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1 Johdanto 
Opinnäytetyömme aiheena on asiakaslähtöisyyden toteutuminen nuorisopsykiatrisessa 
toimintakyvyn tutkimuksessa toimintaterapeutin ja asiakkaan näkökulmista. Opinnäyte-
työ on toteutettu laadullisen tutkimuskäytännön keinoin työelämäyhteistyössä HYKS 
Nuorisopsykiatrian linjalle. Opinnäytetyön tutkimuskysymyksenä on: miten asiakasläh-
töisyys toteutuu nuorisopsykiatrisessa toimintakyvyn tutkimuksessa asiakkaiden ja toi-
mintaterapeuttien näkökulmista? Kartoitamme kyselylomakkeella nuorten ja HYKS Nuo-
risopsykiatrian toimintaterapeuttien kokemuksia toimintakyvyn tutkimuksen asiakasläh-
töisyyden toteutumisesta. 
Tarkoituksena on toteuttaa työelämän käytännön tarpeita hyödyttävä opinnäytetyö. 
Opinnäytetyön aihe valikoitui yhteistyökumppanin tarpeista, lisäksi asiakaslähtöisyys on 
toimintaterapiassa ajankohtainen aihe. HUS-kuntayhtymän strategisissa painopisteissä 
ja avaintavoitteissa 2017–2018 on annettu palvelulupaus potilaalle hoidon laadukkuu-
desta, vaikuttavuudesta ja asiakaslähtöisyydestä (HUS 2016; Lindén 2017). Lisäksi asia-
kaslähtöinen toimintatapa on toimintaterapian perusta (Parker 2012: 1; Hammell 2013b: 
176). Arvioimme asiakaslähtöisyyden toteutumista nuoren ja toimintaterapeutin näkökul-
masta kyselylomakkeilla, joissa käytämme ajattelumme tukena Davina Margaret Parke-
rin (2012) väitöskirjassaan luomaa haastattelupohjaa sekä valitsemiamme keskeisiä toi-
mintaterapian asiakaslähtöisyyden malleja ja suosituksia. Parker on laadullisessa tutki-
muksessaan toteuttanut asiakaslähtöisyyttä arvioivan haastattelun toimintaterapiassa 
olleille asiakkaille. Toimintaterapeuttien näkemystä ja tietämystä asiakaslähtöisyydestä 
toimintaterapiassa Parker kartoitti toimintaterapeuteille suunnatulla kyselylomakkeella. 
(Parker 2012: 79–81.)  
Toimintaterapian paradigmaan ja ydinosaamiseen kuuluvat asiakaslähtöinen ajattelu-
tapa ja holistinen ihmiskäsitys, jossa ihminen kohdataan kokonaisvaltaisesti, biopsyko-
sosiaalisena kokonaisuutena. Asiakaslähtöinen toimintatapa on myös muiden tervey-
denhuollon ammattilaisten lähestymistapa asiakas- ja potilastyöhön. (Sumsion 2005: 1–
3.) Toimintaterapiaa on kritisoitu olettamuksesta, että toimintaterapia olisi aina asiakas-
lähtöistä. Tästä huolimatta asiakkaan näkökulmaan ei ole perehdytty eikä sitä ole tutkittu 
riittävästi. (Hammell 2013b: 176.) Viime vuosina toimintaterapian asiakaslähtöisyyden 
toteutumiseen on suhtauduttu kriittisesti kansainvälisissä toimintaterapian tutkimuksissa 
ja artikkeleissa. Tutkimusten mukaan asiakaslähtöisyys ja yhteistoiminta asiakkaan 
kanssa eivät toteudu, vaikka ne ovat toimintaterapian kirjallisuudessa keskiössä (Harra 
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2014: 3). Ruotsissa vuonna 2012 tehdyn tutkimuksen mukaan asiakkaan osallisuus ja 
asiakaslähtöisyys ei toteutunut psykiatrisessa toimintaterapiassa (Kjellberg & Kåhlin & 
Haglund & Taylor 2012: 423–426). Gupta ja Taff (2015) näkevät toimintaterapian amma-
tillisessa filosofiassa ja asiakaslähtöisyydessä perustavanlaatuisen eron erityisesti akuu-
tin kuntoutuksen puolella (Gupta & Taff 2015: 245).  
Toimintaterapian asiakaslähtöisyyden toteutumista vanhempien näkökulmasta on käsi-
tellyt aiemmin Hanna Blom (2008) opinnäytetyössään. Vanhempien näkökulmasta asia-
kaslähtöisyyttä toimintaterapia-arvioinnissa tarkasteli Irina Aatrokoski ja Monika Seppälä 
(2012). Sisko Salo-Chydenius (2003) on tehnyt pro gradu-tutkielman asiakaslähtöisyy-
den toteutumisesta toimintaterapian mielenterveystyössä asiakkaan ja toimintatera-
peutin näkökulmista. 
Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan nuorten tyytyväisyys hoitoonsa lisää hoitomyön-
teisyyttä. Erityisesti mielenterveyspotilaiden kohdalla asiakastyytyväisyys on yhteydessä 
henkiseen hyvinvointiin. Vanhempia ei tulisi käyttää nuorten terveyspalveluiden asiakas-
tyytyväisyyden arvioimisessa. Kyselyt kohdistuvat usein vanhempiin, vaikka lapset ja 
nuoret olisivat palvelun pääasiallisia saajia. Etenkin erityistarpeisten nuorten kohdalla 
asiakastyytyväisyystutkimuksen tulisi kohdistua nuorten kokemuksiin. (Mah & Tough, 
Fung & Douglas-England & Verhoerf 2006: 607e1–607e6.) Tässä opinnäytetyössä asi-
akkaille suunnattu kysely on suunnattu pelkästään nuorille. Kokonaisvaltaisen näkökul-
man varmistamiseksi ja luotettavuuden parantamiseksi halusimme selvittää myös toi-
mintaterapeuttien näkemyksen asiakaslähtöisyyden toteutumisesta.  
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2 Opinnäytetyön tutkimusasetelma 
Opinnäytetyössämme noudatamme laadullisen tutkimuksen periaatteita. Opinnäytetyötä 
ohjaa hypoteesittomuus; meillä ei ole ennakko-oletusta tuloksista. Tutkimuksen viiteke-
hys kuvaa tutkimuksen keskeisiä käsitteitä ja niiden keskinäisiä suhteita (Tuomi & Sara-
järvi 2018: 24). Tässä opinnäytetyössä viitekehyksenä on toimintaterapian asiakasläh-
töisistä malleista kanadalainen malli asiakaslähtöisestä mahdollistamisesta, Colen ja Tu-
fanon asiakaslähtöisyyden kuusi periaatetta, asiakaslähtöinen viitekehys Parkerin mu-
kaan ja Suomen Toimintaterapeuttiliiton hyvän arviointikäytännön suositukset. Tästä 
eteenpäin tulemme viittaamaan edellä mainittuihin opinnäytetyötä ohjaaviin malleihin ja 
viitekehyksiin valitseminamme keskeisinä asiakaslähtöisyyden malleina ja viitekehyk-
sinä. Opinnäytetyön keskeinen käsite on asiakaslähtöisyys, jota tarkastellaan sekä nuo-
ren että toimintaterapeutin näkökulmasta. 
2.1 Tutkimuskysymys ja tutkimusmenetelmät  
Opinnäytetyömme tutkimuskysymyksenä on, miten asiakaslähtöisyys toteutuu nuoriso-
psykiatrisessa toimintakyvyn tutkimuksessa nuorten ja toimintaterapeuttien näkökul-
mista. Selvitämme nuorten ja toimintaterapeuttien näkökulmia asiakaslähtöisyyden to-
teutumisesta heille suunnatuilla kyselylomakkeilla, joissa on 13 kohtaa. Nuorten ja toi-
mintaterapeuttien kyselylomakkeet pohjautuvat valittuihin toimintaterapian asiakasläh-
töisyyden malleihin ja viitekehyksiin. Sovellamme kyselylomakkeisiin myös Davina Mar-
garet Parkerin (2012) väitöskirjan kyselylomaketta ja haastattelupohjaa.  
Analysoimme kyselyn tulokset sisällönanalyysin keinoin luokittelemalla aineiston asia-
kaslähtöisyyden teorian mukaisesti segmentteihin. Analysoimme tulokset ilman en-
nakko-oletuksia ja -käsityksiä. Analyysin perusteella tulkitsemme asiakaslähtöisyyden 
toteutumista nuorisopsykiatrisessa toimintakyvyn tutkimuksessa nuoren ja toimintatera-
peutin näkökulmista. Parannamme kyselytutkimuksen luotettavuutta käyttämällä kyselyn 
pohjana keskeisiä valitsemiamme toimintaterapian asiakaslähtöisyyden malleja ja viite-
kehyksiä sekä mallintamalla soveltuvin osin jo aiemmin toistettua asiakaslähtöisyyttä ar-
vioivaa haastattelua ja kyselyä. Peilaamme tuloksia myös toimintaterapian viimeaikaisiin 
tutkimustuloksiin. 
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2.2 Työelämäyhteistyö 
Toteutamme opinnäytetyömme yhteistyössä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
(HUS) kuuluvan Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) Nuorisopsykiatrian lin-
jan kanssa. HYKS Nuorisopsykiatriaan kuuluvat 13–17-vuotiaille nuorille kohdennetut 
avo- ja osastohoidon palvelut ja tutkimus-, akuutit ja konsultoivat palvelut. HYKS Nuori-
sopsykiatria kuuluu HYKS Psykiatrian yksikköön. (HUS n.d.1.) 
Asiakaslähtöisyys on ajankohtainen ja HUS:n strategian ja avaintavoitteiden mukainen. 
Lisäksi terveydenhuoltolaki sekä YK:n lasten oikeudet velvoittavat huomioimaan lapsen 
ja nuoren osallisuuden ja asiakaslähtöisyyden terveydenhuollossa. Terveydenhuoltolain 
tarkoituksena on lisätä terveydenhuollon asiakaskeskeisyyttä (Terveydenhuoltolaki 
2010/1326 § 2). Lapselle on annettava mahdollisuus tulla kuulluksi häntä koskevissa 
oikeudellisissa ja hallinnollisissa toimissa (Yleissopimus lapsen oikeuksista 1991/60 art. 
12). Lapsen oikeuksien komitea on korostanut kyseisen määräyksen koskevan kaikkia 
lasta koskevia oikeudellisia ja hallinnollisia toimia, kuten päätöksiä lasten terveydenhuol-
losta (Lasten oikeuksien komitea 2009).  
HUS:n strategian mukaisesti potilaiden tutkimuksen ja hoidon tulee olla näyttöön perus-
tuvaa eli perustua tieteellisessä tutkimuksessa todettuun näyttöön ja tietoon hoidon vai-
kuttavuuden varmistamiseksi (HUS 2012: 11). Näyttöön perustuvuus on yksilöllisen klii-
nisen kokemuksen yhdistämistä parhaaseen mahdolliseen ajantasaiseen, kliiniseen tut-
kimustietoon. Asiakkaan ahdinkoa, oikeuksia ja mieltymyksiä tulee huomioida myötätun-
toisesti tehtäessä päätöksiä asiakkaan hoidosta. Näyttöön perustuva työskentelytapa 
muodostuu asiakkaan näkemyksestä ja mahdollisuudesta valintaan, yhdistettynä tieteel-
lisiin tutkimuksiin ja suosituksiin, sekä ammattilaisen kliiniseen kokemukseen. Yksittäi-
sen potilaan hoidossa korostuvat yksilöllisyys ja ainutkertaisuus. (Sackett & Rosenberg 
& Gray & Haynes & Richardson 1996: 71–72.) Näyttöön perustuvan toiminnan tavoit-
teena on kitkeä käytöstä pois arviointimalleja sekä interventioita, jotka eivät hyödytä asia-
kasta parhaalla mahdollisella tavalla (Law 2002: 5).        
Opinnäytetyömme avulla HYKS Nuorisopsykiatria saa palautetta asiakaslähtöisyyden 
toteutumisesta toimintakyvyn tutkimuksessa asiakkaan ja toimintaterapeutin näkökul-
mista. Kyselylomakkeilla keräämämme materiaalin myötä HYKS Nuorisopsykiatrian toi-
mintaterapeuteilla on mahdollisuus syventää asiakasymmärrystään, ja kehittää toiminta-
kyvyn tutkimusta yhä asiakaslähtöisemmäksi ja laadukkaammaksi. Sainion ja Salmisen 
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mukaan (2016) laadukkaat ja yhtenäiset arviointikäytännöt mahdollistavat kuntoutuksen 
palveluiden kehittämisen sekä tuloksellisuuden arvioinnin. Palvelujärjestelmä ja sen ra-
hoittajat hyötyvät, sillä laadukas ja pätevä toimintakyvyn tutkimusarviointi auttaa kohden-
tamaan voimavarat oikein (Sainio & Salminen 2016: 213–214.) 
HYKS Nuorisopsykiatria käyttää toimintakyvyn arvioinnista termiä toimintakyvyn tutki-
mus. Tässä opinnäytetyössä tullaan käyttämään termiä toimintakyvyn tutkimus silloin 
kun puhutaan HYKS Nuorisopsykiatrian toimintakyvyn arvioinnista. Muissa yhteyksissä 
käytämme termiä toimintakyvyn arviointi. 
2.3 Opinnäytetyön asiakasryhmä  
Toimintaterapiassa ja kuntoutuksessa ihminen nähdään kuntoutumisprosessin aktiivi-
sena osallistujana. Useimmiten kuntoutuksen piirissä ihmisestä puhutaan asiakkaana. 
Asiakkaaksi voidaan katsoa myös asiakkaalle läheiset ihmiset, kuten perhe. Laajennet-
tuun asiakaskäsitykseen voivat kuulua myös yhteistyökumppanit, joita tarvitaan parhaan 
mahdollisen tuloksen saavuttamiseksi. (Hautala & Hämäläinen & Mäkelä & Rusi-Pyykö-
nen 2013: 89.) Tässä opinnäytetyössä keskitytään asiakasryhmänä toimintakyvyn tutki-
mukseen osallistuviin nuorisopsykiatrian asiakkaisiin sekä nuorisopsykiatrian toimintate-
rapeutteihin. Kyselyyn valikoituivat HYKS Nuorisopsykiatrian toimintakyvyn tutkimuksia 
tekevät 20 toimintaterapeuttia. 
HYKS Nuorisopsykiatrian asiakkaat ovat 13–17-vuotiaita nuoria, jotka tulevat hoitoon 
pääasiallisesti psyykkisen kehityksen häiriintymisen tai pysähtymisen vuoksi (HUS 
n.d.2). Nuoret tulevat toimintakyvyn tutkimukseen lääkärin laatimalla lähetteellä (HUS 
n.d.1). Vanhemman ja lapsen käsitykset terveydenhuollon laadusta voivat vaihdella, jol-
loin kyselyissä pitäisi pyrkiä saamaan suoraa palautetta nuorilta (Mah ym.  2006: 607e2). 
Tämän vuoksi kohdistamme kyselyn nuorille. Toinen kyselylomake kohdistetaan toimin-
taterapeuteille, jolloin voidaan tarkastella asiakaslähtöisyyden toteutumisesta saman 
asiakassuhteen molemmista näkökulmista.  
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2.4 Toimintakyvyn tutkimus nuorisopsykiatrisessa toimintaterapiassa 
Arvioiden mukaan joka viidennellä nuorella on mielenterveyden häiriö jossain vaiheessa 
nuoruuttaan (Kiviranta & Munck & Koskinen & Tuulio-Henriksson 2016: 138). Nuoriso-
psykiatriassa toimintaterapeutti toimii osana moniammatillista työryhmää ja arvioi nuoren 
taitoja ja niiden taustalla olevia toimintavalmiuksia nuoren toimintakyvyn selvittämiseksi. 
Toimintakyvyn tutkimukseen ohjautuneiden nuorten toiminnallisesta, taidollisesta tai so-
siaalisesta toimintakyvystä arjessa on herännyt huoli. Nuoren toimintakyvyn tutkimus ta-
pahtuu yksilöllisesti haastattelulla, havainnoinnilla ja erilaisin mittarein nuoren tilanteesta 
ja haasteista riippuen. Toimintaterapeutin tehtävänä on myös tukea toimintakykyä.  
(Danner & Kippola-Pääkkönen 2016: 582–584.)  
Toimintaterapia on terveydenhuoltolain (2010/1326 §29) mukaan lääkinnällistä kuntou-
tusta. Lääkinnällisen kuntoutuksen suunnitelman tulee olla laadittu yhteisymmärryk-
sessä potilaan, hänen omaisensa tai läheisensä tai hänen laillisen edustajansa kanssa 
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 4a). Yhteisen näkemyksen luominen 
nuoren kanssa sekä yhdessä tavoitteiden asettaminen sitouttaa nuorta kuntoutukseen 
ja toimintaterapiaan (Salmela & Kuitu 2016: 590).  
Toimintakyvyn tutkimus tehdään voimavaralähtöisesti huomioiden nuoren kiinnostuk-
senkohteet ja motivaation. ICF-CY (International classification of functioning, disability 
and health: children and youth version) -luokituksen käytön merkitys korostuu lasten ja 
nuorten toimintakyvyn tutkimuksessa kokonaisvaltaisen näkökulmansa vuoksi. ICF-CY 
ohjaa tarkastelemaan lapsen ja nuoren osallisuutta arjessa sekä toimintakykyä estäviä 
ja edistäviä tekijöitä. (Danner & Kippola-Pääkkönen 2016: 582–584.) ICF-luokitus koros-
taa kuntoutujan roolia toimintakyvyn tutkimuksessa ja tavoitteiden asettamisessa (Kan-
tanen ym. 2015: 127). ICF-luokitus antaa tukevan ja konkreettisen viitekehyksen hyvälle 
kuntoutuskäytännölle huomioiden laajasti kuntoutujan tilanteen (Paltamaa & Karhula & 
Suomela-Markkanen & Autti-Rämö 2011: 35). Nuoren toimintakykyä tutkittaessa on tär-
keää arvioida nuorta kokonaisvaltaisesti ja havainnoida nuoren toimintaa myös nuoren 
luonnollisessa ympäristössä tai vertaisryhmässä (Danner & Kippola-Pääkkönen 2016: 
583–584; Salmela & Kuitu 2016: 589–590).           
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3 Nuoruusikä  
Nuoruusikäiseksi katsotaan 12–22-vuotias. Nuoruusikäisen kehitystehtävänä on muut-
tuvan kehon hyväksyminen, vanhemmista irtautuminen sekä vertaisryhmään tukeutumi-
nen. Nuorten tulee ratkaista kehitystehtävänsä saavuttaakseen itsenäistymisen ja auto-
nomian. (Aalberg & Siimes 2007: 67–68.) Nuoruuteen kuuluu mielialan vaihtelu, impuls-
sien voimakkuus sekä vaikeus hallita impulsseja (Sinkkonen 2010: 14, 164). Nuoren on 
tärkeä saada tukea vertaisiltaan sekä perheen ulkopuolisilta aikuisilta (Aalberg & Siimes 
2007: 69). Fysiologian ja hormonaalisten muutosten lisäksi kehossa tapahtuneet muu-
tokset vaikuttavat muuttuvaan minäkuvaan (Nurmi ym. 2014: 146).  Nuoruuteen kuuluu 
myös oman seksuaalisen identiteetin rakentaminen (Aalberg 2016: 35). Opinnäytetyön 
kyselyyn osallistuvat nuoret ovat 13–17-vuotiaita HYKS Nuorisopsykiatrian asiakasmää-
ritelmän mukaisesti. Opinnäytetyön keskiössä ovat nuoruusikäisen psyykkinen kehitys 
ja sen häiriintyminen tai pysähtyminen.  
3.1 Nuoruusikäisen psyykkinen kehitys 
Nuoren psykologiseen kehitykseen vaikuttavat ajattelutaitojen kehitys, koulusiirtymät, 
kehitystehtävät, fyysinen kasvu, puberteetti sekä muutokset perhe- ja vertaissuhteissa. 
Nuoruudessa esiintyy paljon samanaikaisia muutoksia, jotka vaikuttavat minäkuvaan. 
(Nurmi ym. 2014: 144, 160.)  Nuoruusikäiselle on tyypillistä hetkessä eläminen sekä voi-
makas keskittyminen itseen. Riski riippuvaisuuteen on kohonnut. Nuoruudessa sekä po-
sitiiviset että negatiiviset kokemukset vaikuttavat vielä kehittyvään keskushermostoon 
voimakkaasti. (Sinkkonen 2010: 41, 59.) 
Nuoruudessa ajattelu muuttuu aivojen kypsymisen ja uuden oppimisen vuoksi abstrak-
timmaksi ja empatia, kyky huomioida toisen näkökulmaa lisääntyy. Nuoren taidot suun-
nitella ja tehdä päätöksiä lisääntyvät, mikä on olennaista omaa tulevaisuutta koskevia 
päätöksiä ajatellen.  (Nurmi ym. 2014: 147.) Nuoruuteen kuuluu vanhemmista irtautumi-
nen, jolloin ikätoverien merkitys korostuu entisestään. Ikätovereiden muodostamaan ryh-
mään kuuluminen auttaa oman identiteetin rakentamisessa. Ryhmä auttaa nuorta hillit-
semään yllykkeitä, lisää itsevarmuutta sekä helpottaa sisäisiä ristiriitoja. Erilaisuuden hy-
väksyminen ryhmässä on vaikeaa ja tarve kuulua ryhmään on suuri. (Aalberg & Siimes 
2007: 70–73.) Aiemmin puberteettiin tulevat tytöt sekä myöhään kehittyvät pojat ovat 
riskiryhmässä sopeutumishäiriötä ajatellen (Aalberg 2016: 37; Sinkkonen 2010: 36). 
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Nuoren jääminen ikätovereista koostuvan ryhmän ulkopuolelle aiheuttaa riskin nuoren 
terveelle psyykkiselle kehitykselle. (Aalberg & Siimes 2007: 73).  
Kehityksen lisäksi nuori myös taantuu, mistä aiheutuu ristiriitaa. Pääasiallisesti nuoren 
kognitiiviset taidot kehittyvät ja psykososiaalisissa taidoissa puolestaan esiintyy taantu-
maa. Taantuma mahdollistaa lapsuuden aikaisten traumojen korjaamisen niiden aktivoi-
tuessa jälleen. Taantuma on tärkeä normaalille kehitykselle, mutta sen tulee olla ohime-
nevää. Pojilla taantuma on usein syvempi kuin tytöillä. Monien psykiatristen sairauksien 
ensioireet alkavat murrosiässä. (Aalberg & Siimes 2007: 76–81.) Nuoruusiän häiriöiden 
katsotaan aiheutuvan puberteetin taantumuksesta (Aalberg 2016: 39). Jos kyseessä on 
psykiatrinen häiriö, voi taantuma kestää pitkään tai olla pysyvä (Aalberg & Siimes 2007: 
82). Tällöin nuoren psyykkinen kasvu aikuiseksi jää kesken (Aalberg 2016: 39). 
Nuoren psyykkistä kehitystä arvioitaessa on tärkeä kiinnittää huomiota ikätasoisen kehi-
tyksen lisäksi jäykkään käytökseen, sosiaalisiin suhteisiin, tunteiden ilmaisuun, tulevai-
suuden asenteeseen sekä todellisuudentajuun. Jäykkä käytös voi ilmetä pakonomai-
sena suorituskeskeisyytenä nuoren itsensä tai muiden asettamien vaatimusten saavut-
tamiseksi. Ryhmään kuuluminen on nuorelle tärkeää, mutta ryhmän tulisi olla kasvua 
tukeva. Vanhempien merkityksen tulisi pienentyä samalla kun kavereiden ja ikätoverei-
den ryhmän merkityksen tulisi kasvaa. Nuoren tunteiden ilmaisu helpottuu ja on hallitum-
paa. Tulevaisuudensuunnitelmat muuttuvat realistisemmiksi samalla kun nuoren omien 
kykyjen ja taitojen arviointi on realistisempaa. Normaalisti psyykkisesti kehittynyt nuori 
erottaa totuuden ja fantasian. Nuoren todellisuudentaju on vaarassa, mikäli nuoren fan-
tasiat estävät hänen toimintaansa. Nuoren psyykkisen kehityksen vaarantumisen toden-
näköisyys on sitä korkeampi, mitä useammassa edellä mainitussa asiassa on haastetta. 
(Aalberg & Siimes 2007: 91–92.) 
3.2 Nuoruusikäisen psyykkisen kehityksen häiriintyminen 
Eri maissa tehtyjen tutkimusten mukaan toimintakykyyn vakavasti vaikuttavia psykiatrisia 
häiriöitä on noin 10–15 %:lla lapsista ja nuorista. Useiden ulkomaisten artikkeleiden pe-
rusteella 15–25 %:lla lapsista ja nuorista arvioidaan olleen diagnostiset kriteerit täyttävä 
psykiatrinen häiriö viimeisen puolen vuoden aikana. Näiden laajojen tutkimusten perus-
teella Suomessa miltei 150 000 lapsella tai nuorella on psykiatrinen tai neuropsykiatrinen 
häiriö, joka vaikuttaa selvästi toimintakykyyn. (Sourander & Marttunen 2016: 116–117.) 
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Kohorttitutkimuksessa, jossa verrattiin Suomessa vuosina 1987 ja 1997 syntyneitä nuo-
ria 12–18-vuoden ikäisenä, vuonna 1997 syntyneillä nuorilla esiintyi 50 % enemmän eri-
koissairaanhoidossa diagnosoituja   psykiatrisia ja neurokehityksellisiä häiriöitä (Gyllen-
berg ym. 2018: 227). Mielenterveyden häiriöissä on usein merkittävää häiriintymistä kog-
nitiivisissa toiminnoissa, tunteiden säätelyssä tai käyttäytymisessä tai niiden kypsymi-
sessä. Tämä vaikuttaa usein toimintakykyyn heikentävästi. (Tamminen & Marttunen 
2016: 128.) 
Nuorisopsykiatriassa potilaista suurin osa on tyttöjä. Nuoruusiän yleisempiä psykiatrisia 
sairauksia ovat masennus, syömishäiriöt, käytöshäiriöt, päihdehäiriöt sekä psykoottiset 
häiriöt. (Sourander & Marttunen 2016: 117–118.) Suomessa tehdyn väestötutkimuksen 
mukaan tytöillä on eniten lisääntynyt masennus- ja ahdistuneisuushäiriöt, kun taas pojilla 
on lisääntynyt käytös- ja tunne-elämän häiriöt sekä aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö 
(ADHD).  Kaikissa diagnostisissa luokissa oli havaittavissa nousua lukuun ottamatta skit-
sofreniaa, psykooseja sekä alkoholiin liittyviä oirekokonaisuuksia sekä poikien syömis-
häiriöitä.  Kasvun pääasiallisina syinä pidetään muutoksia palvelujärjestelmässä ja ma-
daltunutta kynnystä hakea apua. Muita syitä voivat olla mielenterveyspalveluiden lisään-
tyneet resurssit, psykiatristen ja neurokehityksellisten häiriöiden aiempaa parempi tun-
nistaminen perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidon lähetteen teon selkeytymi-
nen, diagnoosin edellytys taloudellisen ja erityisen tuen saamiseksi sekä koko väestön 
asenteen muutokset psykiatristen sairauksien suhteen. (Gyllenberg ym. 2018: 231–235.) 
Nuoret ohjautuvat usein mielenterveyspalveluiden piiriin aikuisten ohjaamana. Peruster-
veydenhuollon haasteena on lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmien tunnistami-
nen. Mielenterveyden häiriöiden yleisyydestä huolimatta vain pieni osa palveluja tarvit-
sevista saa kaipaamaansa hoitoa, Suomessa arviolta 20–40 % mielenterveyden häiri-
östä kärsivistä nuorista. Madaltunut kynnys avun piiriin hakeutumiseen näkyy lasten ja 
nuorten mielenterveyspalveluiden pitkinä jonoina, palvelujärjestelmän kuormittumisena 
sekä työntekijöiden uupumisena. (Sourander & Marttunen 2016: 122.) 
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4 Asiakaslähtöisyys 
Asiakaslähtöisyydellä on suomen kielessä useita eri lähikäsitteitä; asiakaskeskeisyys, 
potilaskeskeisyys, potilaslähtöisyys, asiakasosallisuus, yhteistoiminta ja jaettu asiantun-
tijuus. Englanninkielisissä tutkimuksissa käytössä on yhtä lailla useita lähikäsitteitä. 
Tässä opinnäytetyössä käytämme termiä asiakaslähtöisyys. 
4.1 Asiakaslähtöisyys sosiaali- ja terveysalalla 
Asiakaslähtöisyys on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon periaatteista. Asiakaslähtöisyys 
voidaan jakaa neljään ulottuvuuteen: 1) toiminnan arvoperusta, 2) näkemys asiakkaasta, 
3) näkemys hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta ja 4) näkemys työntekijästä. Ulottu-
vuuksia ei voi erotella täysin toisistaan ja ne muodostavat eettistä asiakastyötä leimaa-
van velvoitteen. (Kiikkala 2000: 116.)  2000-luvun sosiaali- ja terveyssektorin muutospai-
neet vauhdittivat asiakaslähtöisyyden kehittämistä. Eri sektorien asiakkuuskäsitykset 
muuttuivat asiakaslähtöisempään suuntaan. Tilanne 2000-luvun vaihteessa oli parantu-
nut asiakaslähtöisen kehittämisen näkökulmasta ja näyttää yhä parantuvan. Asiakasläh-
töiset toimintamallit lisäävät palveluiden kustannustehokkuutta ja hoidon vaikuttavuutta. 
Tämä lisää sekä asiakkaiden että työntekijöiden tyytyväisyyttä. (Virtanen & Suoheimo & 
Lamminmäki & Ahonen & Suokas 2011: 8.) 
4.2 Asiakaslähtöisyys toimintaterapiassa 
WFOT (World Federation of Occupational Therapists) kannanoton mukaan toimintatera-
pia on asiakaslähtöinen ammattiala, jossa vaikutetaan terveyden edistämiseen ja hyvin-
vointiin toiminnan avulla (WFOT 2010). Toimintaterapia ja asiakaslähtöinen toiminta ter-
meinä eivät kuitenkaan ole synonyymeja (Hammell 2013b: 176). Toimintaterapian asia-
kaslähtöisyys erottuu ainutlaatuisella näkemyksellään ihmisestä toiminnallisena henki-
lönä ja toiminnan näkemisenä terveyden edistäjänä (Gupta & Taff 2015: 245). 
Toimintaterapiassa asiakaslähtöisyydessä on kyse asiakkaan arvostamisesta, kunnioit-
tamisesta ja asiakkaan omaan hoitoonsa vaikuttamisen mahdollistamisesta (Sumsion 
2005: 13–14). Asiakaslähtöisyyden toteutuessa asiakas tulee kuulluksi ja kohdatuksi 
sekä saa riittävästi tietoa voidakseen tehdä itseään koskevia päätöksiä. Toini Harran 
väitöskirjaa varten haastatellut toimintaterapeutit olivat kriittisiä asiakaslähtöisyyden to-
teutumisesta. Toimintaterapeutit kokivat, että julkisessa terveydenhuollossa toimitaan 
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edelleen asiantuntijalähtöisten periaatteiden mukaan. Päätöksiä tehtiin kuitenkin valitet-
tavan usein asiakasta kuulematta. (Harra 2014: 93.)  
Toimintaterapian asiakaslähtöisessä lähestymistavassa huomio kiinnittyy asiakkaaseen 
toimintaterapeutin tai organisaation sijasta (Sumsion 2006: 24). Asiakaslähtöisessä lä-
hestymistavassa asiakas ja toimintaterapeutti yhdessä sopivat terapian tavoitteista ja 
odotetuista tuloksista (Parker 2011: 141). Harran mukaan asiakaslähtöisyys toimintate-
rapian malleissa voi tarkoittaa asiakkaan olemista terapeutin tuen ja tarkastelun koh-
teena tai asiakkaan yksilöllistä, kunnioittavaa ja kokonaisvaltaista kohtaamista (Harra 
2014: 37).  Asiakaslähtöisessä lähestymistavassa toimintaterapeutin ja asiakkaan välille 
syntyy kumppanuussuhde, joka auttaa tavoitteiden saavuttamisessa (Sumsion 2006: 24; 
Parker 2011: 141). Vallan jakaminen on asiakaslähtöisyyden perusperiaatteita (Hammell 
2013a: 146). Kaikki asiakkaat eivät kuitenkaan halua olla aktiivisia kuntoutuksen suun-
nittelussa. Osa asiakkaista ei ole kiinnostunut vastuunjaosta ja osa saattaa siirtää pää-
tösvallan ammattilaiselle. Tällöin asiakkaan yksilöllinen mieltymys osallistumiseen tulisi 
tunnistaa. (Lund & Tamm & Bränholm 2001: 153.)  
Gupta ja Taff korostavat, että toimintaterapia ei ole yksiselitteisesti asiakaslähtöistä vaan 
asiakaslähtöisyyden määrä riippuu kontekstista. Asiakaslähtöisyys toteutuu parhaiten 
asiakkaan luonnollisessa ympäristössä työskenneltäessä. Asiakas on aidoimmin osallis-
tuja omissa yhteisöissään ja ympäristöissään tuttujen ja arvostamiensa toimintojen ää-
rellä. Tällöin myös voimaantuminen on suurimmillaan. On kyseenalaista, voivatko tera-
peutit taata merkityksellisiä toimintaan osallistumisen ja sitoutumisen kokemuksia asiak-
kaalle vieraassa, turvallisuutta ja asiakkaan itsenäisyyttä korostavassa ympäristössä. 
(Gupta & Taff 2015: 245–248.) 
4.3 Asiakaslähtöisyys toimintakyvyn arvioinnissa 
 Suomessa toimintakyvyn arviointi tulisi toteuttaa Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry:n hy-
vän arviointikäytännön suosituksen mukaisesti. Hyvät arviointikäytännöt suomalaisessa 
toimintaterapiassa pohjautuvat kuntoutusalan yhteisiin lähtökohtiin, joita ovat asiakas-
lähtöinen työskentely, näyttöön perustuva käytäntö ja kansainvälinen toimintakyvyn ICF-
luokitus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) Hyvä toimintaterapian arviointikäytäntö 
huomioi asiakkaan yksilölliset arjen tarpeet. Toimintaterapeutti ja asiakas ovat kumppa-
nuussuhteessa, jolloin toimintaterapeutti työskentelee asiakkaan kanssa yhdessä tun-
nistaakseen toiminnallisuuden haasteet, voimavarat ja vahvuudet. Toimintaterapeutti 
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huomioi asiakkaan yksilöllisen elämäntilanteen, kulttuuritaustan, arvot ja mieltymykset. 
Kun toimintakyvyn arviointi toteutetaan asiakaslähtöisesti, terapialla voidaan osoittaa 
olevan yhteys asiakkaan päivittäiseen elämään (Suomen Toimintaterapialiitto 2014: 10.)  
Harran, Vehkaperän ja Karan (2011) mukaan perinteinen toimintakyvyn arviointi on asi-
antuntijajohtoinen, sillä asiantuntijat suunnittelevat arvioinnin sisällön ja toteutuksen 
(Harra & Vehkaperä & Kara 2011: 48). Sen sijaan Sainion ja Salmisen mukaan toimin-
takyvyn arviointi on aina asiakaslähtöistä. Toimintakyvyn arvioinnin tulee olla voimava-
ralähtöistä sekä asiakkaan toimijuutta vahvistavaa. Arvioinnin tavoitteen asettelu tapah-
tuu asiakkaan kanssa yhdessä niin, että asiakkaalle muodostuu realistinen kuva arvioin-
nin mahdollisuuksista. Arvioinnin tulokset tulee selvittää asiakkaalle ymmärrettävästi. 
(Sainio & Salminen 2016: 207.) Harran, Vehkaperän ja Karan raportoimassa TOIKE-
hankkeessa huomattiin, että asiakkaan yksilötekijöihin ja odotuksiin haluttiin kiinnittää 
enemmän huomiota. TOIKE-hanke kehitti asiakaslähtöisen arviointimallin, jossa toimin-
takyvyn arvioinnin suunnittelu tehdään yhteistyössä asiakkaan kanssa huomioiden asi-
akkaan yksilöllinen elämäntilanne. Tämä tarkoittaa käytännössä sitä, että asiakkaan 
kanssa yhdessä neuvotellaan, mihin asioihin toimintakyvyn arviointi kohdennetaan, mitä 
menetelmiä käytetään, keitä muita arvioinnissa on läsnä, missä, ja milloin arviointia to-
teutetaan. (Harra & Vehkaperä & Kara 2011: 48.) 
Toiminnallista suoriutumista voidaan arvioida asiakaslähtöisesti COPM-arviointimenetel-
mällä (Canadian occupational performance measure) itsestä huolehtimisen, tuottavuu-
den ja vapaa-ajan osa-alueilla. COPM itsearvioinnin avulla ongelmien tunnistaminen on 
helpompaa ja asiakas voi asettaa tavoitteita itselleen merkityksellisiin toimintoihin. (Dan-
ner & Kippola-Pääkkönen 2016: 583.) COPM-arviointimenetelmässä asiakkaan toimin-
takyky määräytyy yksilöllisesti, asiakkaan omien kokemusten kautta. Menetelmässä tar-
kastellaan yksilön kykyä suorittaa toimintaa sekä hänen omaa kokemustaan suoriutumi-
sesta. (Law ym. 2005: 3–5.) Toisin kuin osa standardoiduista mittareista, COPM-mene-
telmä vertaa saatuja tuloksia asiakkaan omiin, aiempiin tuloksiin (Parker 2012: 26). Yk-
sittäinen arviointimenetelmä ei kuitenkaan anna riittävää näkökulmaa toimintakyvyn 
haasteisiin, ja luotettavuuden varmistamiseksi eri näkökulmat ja toimintaterapeutin am-
matillinen harkinta ovat välttämättömiä (Salmela & Kuitu 2016: 590).    
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5 Kyselyä ohjaavat asiakaslähtöiset mallit toimintaterapiassa 
Psykologi Carl Rogers kehitti 1960 -luvulla asiakaslähtöisen terapian teorian. Rogers 
havaitsi asiakkaan voimavarat ja motivaation itsensä auttamiseen. Hän käytti itseä tera-
peuttisesti asiakkaan tukemiseksi ja antoi samalla asiakkaille vastuuta ja velvollisuuksia. 
(Rogers 1961: 31–38.) Toimintaterapiassa asiakaslähtöisyys on hallitseva lähestymis-
tapa ja yksi toimintaterapian kulmakivistä (Fransen & Pollard & Kantartzis & Viana-Mol-
des 2015: 260–261; Cole & Tufano 2008: 25).  
Opinnäytetyömme teorioina ovat kanadalainen malli asiakaslähtöisestä mahdollistami-
sesta, Colen ja Tufanon kuusi asiakaslähtöisyyden periaatetta sekä asiakaslähtöinen vii-
tekehys Parkerin mukaan. Analysoimme aineiston näihin viitekehyksiin perustuen.  
5.1 Kanadalainen malli asiakaslähtöisestä mahdollistamisesta 
Townsend ja Polatajko (2007) käyttävät termiä asiakaslähtöinen mahdollistaminen asia-
kaslähtöisyyden sijaan, jotta asiakaslähtöiset periaatteet olisivat keskustelun keskiössä 
(Hammell 2013a: 143). Kanadalaisen asiakaslähtöisen mahdollistamisen mallin mukaan 
toiminnan mahdollistaminen on toimintaterapian ammatillista ydinosaamista, joka ilme-
nee erityisesti asiakaslähtöisessä lähestymistavassa (Townsend ym. 2007: 110). Asiak-
kaan ja toimintaterapeutin välisen asiakaslähtöisen suhteen tarkoituksena on mahdollis-
taa yksilöllistä ja sosiaalista muutosta toimintaan sitouttamisen, toiminnan ja sosiaalisten 
rakenteiden avulla. Kanadan asiakaslähtöisen mahdollistamisen mallin mukaan asiak-
kaan ja toimintaterapeutin väliselle suhteelle on keskeistä dynaamisuus, mukautuvuus, 
vaihtelevuus, riskinotto ja voimasuhteiden eroavaisuus. (Townsend ym. 2007: 109.)  
Kanadan asiakaslähtöisen mahdollistamisen malli perustuu terapeutin mahdollistamisen 
taitoihin yhteistoiminnallisessa suhteessa asiakkaan kanssa. Malli jakaa toimintatera-
peutilta vaadittavat taidot kymmeneen eri lähtökohtaan, joiden toteutuessa toimintatera-
pia voi olla asiakaslähtöistä. Toimintaterapeutin tulee mukauttaa, toimia puolestapuhu-
jana, valmentaa, toimia yhteistyössä, neuvotella ja konsultoida, koordinoida, suunnitella, 
opettaa, sitouttaa sekä toimia erityisasiantuntijana. Asiakkaiden tulee osallistua päätök-
sentekoon, ottaa riskejä sekä vastuuta oman näkökulmansa tuomisesta esiin. Toiminta-
terapeutin tehtävänä on mahdollistaa asiakkaan osallisuus toimintaterapiaprosessissa. 
(Townsend ym. 2007: 111–113.) 
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Standardoitu protokolla vähentää asiakaslähtöisen toiminnan mahdollistamista, jolloin 
toiminnan mahdollistaminen voi jäädä vähäiseksi toimintaterapeutin aikomuksista huoli-
matta. Käytännössä tämä voi ilmetä toimintaterapeutin vaikeutena mahdollistaa toimin-
toja asiakkaalle ja arviointia saatetaan toteuttaa ilman toimintaterapialle ominaisia ar-
voja. (Townsend ym. 2007: 130–131.) Ammattilaisen ja asiantuntijan rooli vaatii tietoa ja 
asiantuntemusta, ja niitä hyödynnetään toimintaterapiassa erilaisin tavoin. Asiantuntijan 
rooli voi vähentää joidenkin asiakkaiden voimaantumista. Samalla tähän sisältyy riski 
siitä, että asiakkaan omia voimavaroja, tietoa ja taitoja ei tunnisteta, tai asiakkaalla ei ole 
valinnan mahdollisuutta, jolloin hänelle kuuluvia palveluita voi jäädä saamatta. (Town-
send ym. 2007: 111.) 
5.2 Colen ja Tufanon asiakaslähtöisyyden kuusi periaatetta 
Colen ja Tufanon mukaan toimintaterapiassa asiakaslähtöisyydessä on kuusi periaa-
tetta. Psykologi Abraham Maslow, jota pidetään asiakaslähtöisyyden perustajana yh-
dessä psykologi Carl Rogersin kanssa, toi esiin yksilön motivaation merkitystä elämän-
tilanteen parantamisessa. Colen ja Tufanon asiakaslähtöisyyden ensimmäinen periaate 
juontaa juurensa tähän Maslown näkemykseen ja korostaa asiakkaan itsemääräämisoi-
keutta. Toimintaterapeutin tulee kuunnella asiakasta, jotta asiakkaan kulttuuri, arvot ja 
uskomukset tulevat näkyväksi. Asiakkaan osallistuminen tavoitteiden laatimiseen ja hä-
nelle merkityksellisten terapeuttisten toimintojen valitsemiseen lisää asiakkaan sitoutu-
mista terapiaan. (Cole & Tufano 2008: 29.) 
Colen ja Tufanon toinen asiakaslähtöisyyden periaate pohjautuu Carl Rogersin suosituk-
seen terapeutin ehdottoman positiivisesta ja hyväksyvästä asenteesta suhteessa asiak-
kaaseen. Asiakkaiden erilaiset kulttuuriset taustat, roolit ja ihmissuhteet vaikuttavat mer-
kittävästi heidän kokemukseensa sairaudesta, terapiasta ja kuntoutumisesta. Toiminta-
terapeutin tulee kohdata asiakkaansa ennakkoluulottomasti ja yksilöllisesti aidosti hy-
väksyen, välittäen ja tukien riippumatta toimintaterapeutin omista arvoista. (Cole & Tu-
fano 2008: 29.) 
Kolmas periaate korostaa toimintaterapeutin ja asiakkaan tasa-arvoista yhteistoimijuutta. 
Toimintaterapeutti on toimintaterapian teorioiden, tekniikoiden ja oman alansa asiantun-
tija, mutta asiakas on oman itsensä asiantuntija. Periaatteen toteutumiseksi toimintate-
rapeutin on jaettava vastuuta ja valtaa asiakkaan kanssa sekä luotava empatian, ym-
märryksen ja keskinäisen kunnioituksen avulla luottamuksellinen suhde asiakkaaseen. 
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Colen ja Tufanon kuudesta asiakaslähtöisyyden periaatteesta tasa-arvoinen yhteistoimi-
juus on mahdollisesti hankalimmin saavutettavissa. Perinteisesti toimintaterapeuteilla on 
ollut valtasuhde asiakkaaseen nähden. Valtaa jakamalla asiakkaat uskaltavat paremmin 
tehdä itseään koskevia päätöksiä ja aidosti asiakaslähtöinen, tasa-arvoinen yhteistoimi-
juus voi toteutua. (Cole & Tufano 2008: 29–30.) 
Neljäs periaate korostaa toimintaterapeutin roolia asiakkaan toiminnan mahdollistajana. 
Toimintaterapeutin tehtävänä voi olla itseä terapeuttisesti käyttämällä auttaa asiakasta 
tavoitteiden ja päämäärien tunnistamisessa. Toimintaterapeutit voivat tuoda ammattitai-
toaan ja näkemystään esiin kertomalla asiakkaalle erilaisista vaihtoehdoista ja mahdolli-
suuksista tarkastelemalla vaihtoehtojen riskejä ja hyötyjä. Asiakaslähtöisessä kuntoutus-
mallissa päätökset tehdään yhdessä. Tämä eroaa perinteisestä kuntoutusmallista, jossa 
toimintaterapeutti tekee päätökset asiakkaan puolesta. Mallien ero tulee esiin tavoittei-
den asettelussa sekä terapeuttisten toimintojen valitsemisessa. Toimintaterapeutin teh-
tävänä on mahdollistaa asiakkaalle merkityksellinen toiminta mukauttamalla toimintaa 
niin, että asiakas voi osallistua siihen. Toimintaterapeutti voi auttaa asiakasta mukautta-
maan arkeaan niin, että tavoitteet on helpompi saavuttaa. Jakamalla ja siirtämällä valtaa 
asiakkaalle arjessa, myös asiakkaan valtaistuminen on mahdollista. (Cole & Tufano 
2008: 30.) 
Viides asiakaslähtöisyyden periaate nostaa esiin ympäristön toimintaa estävien ja mah-
dollistavien tekijöiden tunnistamisen tärkeyden. Sosiaaliset odotukset tai velvollisuudet, 
fyysiset ja kulttuuriset ulottuvuudet vaikuttavat asiakkaan toimintamahdollisuuksiin. Asi-
akkaiden sivuuttaessa terapeuttiset suositukset, on tärkeä pohtia, onko kyse motivaation 
puutteesta, yhteistyöhaluttomasta asiakkaasta tai asiakkaan sosiaalisten tai fyysisten 
toimintaympäristöjen aiheuttamasta esteestä. Lääketieteellisessä lähestymistavassa 
asiakkaat ovat usein sivuuttaneet terapeuttiset suositukset, koska heidän fyysisen ja so-
siaalisen ympäristön vaikutusta ei ole huomioitu. (Cole & Tufano 2008: 30.) 
Colen ja Tufanon asiakaslähtöisyyden kuudes periaate tuo esiin asiakkaan yksilöllisyyttä 
ja ainutkertaisuutta. Toimintaterapeutin tulee huomioida asiakkaan terveydentilan yksi-
löllisyys sekä toimintaympäristöjen ainutlaatuisuus voidakseen huomioida asiakkaan ti-
lanteen kokonaisvaltaisesti. Toimintaterapeutin on osattava asettua asiakkaan ase-
maan. Interventioiden oikea-aikaisuus ja tavat olla vuorovaikutuksessa asiakkaan 
kanssa muuttuvat asiakkaiden tilanteiden ja prosessien mukaan. Tämä vaatii toimintate-
rapeutilta luovuutta. (Cole & Tufano 2008: 30.) 
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5.3 Asiakaslähtöinen viitekehys Parkerin mukaan  
Parkerin asiakaslähtöinen viitekehys listaa selkeästi asiakaslähtöisyyteen kuuluvan filo-
sofian, perustan ja asiakaslähtöisen työotteen (Parker 2012: 58). Viitekehys ohjaa käy-
täntöä siihen, että asiakas on keskiössä asiakkaan tarpeiden ohjaamassa toimintatera-
piassa. Viitekehys pohjautuu kunnioitukseen, kumppanuuteen ja mahdollistamiseen. 
Asiakas on terapeuttisen toiminnan keskiössä ja asiakkaan tarpeet ja tavoitteet ohjaavat 
toimintaterapiaprosessia. (Parker 2011: 143–144.) 
Asiakaslähtöisessä viitekehyksessä toimintaterapiaprosessi kuvataan neljän vaiheen 
kautta, joita käytetään yleisesti useimpien asiakasryhmien kanssa. Nämä neljä vaihetta 
ovat: tiedon kerääminen ja sen tulkinta, intervention suunnittelu ja valmistelu, interven-
tion toteuttaminen ja lopputuloksen arviointi. Toimintaterapiaprosessi ei ole lineaarinen, 
vaan jaksoittainen prosessi, jossa on jatkuvasti kiinnitettävä huomiota asiakkaan tervey-
dentilaan ja tarpeisiin omissa ympäristöissään. Parker on tiivistänyt asiakaslähtöisen vii-
tekehyksen lauseeseen: think person, plan practise. (Parker 2011: 143–144.) Seuraa-
vaksi kuvaamme Parkerin (2011) asiakaslähtöisen viitekehyksen ensimmäistä kahta vai-
hetta, jotka liittyvät toimintakyvyn arvioinnin asiakaslähtöisyyteen.  
Ensimmäisessä vaiheessa kerätään tietoa asiakkaan lähtötilanteesta toimintakyvyn ar-
viointia ja interventiota varten. Ensimmäiset tiedot asiakkaasta saadaan lähetteestä. Lä-
hetteen pitäisi toimia enemmänkin kysymysten herättäjänä kuin interventiota ohjaavana 
tekijänä. (Parker 2011: 144.) On tärkeää kiinnittää huomiota siihen, miten lähetteet saa-
daan ja määrääkö palveluntuottaja lähetteen vastaanottajan. Kun lähete on vastaan-
otettu, selvitetään, kuinka asiakas haluaa tulla puhutelluksi ja se kirjataan asiakkaan tie-
toihin. On tärkeää selvittää, onko asiakas tietoinen lähetteen perusteista. Lisäksi toimin-
taterapeutin tulee selventää asiakkaalle, miten toimintaterapiaprosessi etenee ja mitä 
hyötyä prosessista on.  Asiakastiedon kerääminen ulkopuolisilta henkilöiltä ei ole luotet-
tavaa tiedonkeruuta. Tiedon antaminen asiakkaalle sekä kirjallisesti että suullisesti aut-
taa saavuttamaan tasapainoisen terapiasuhteen ja voimaannuttaa asiakasta. Erityisesti 
puheen ja kielen selkeyteen on kiinnitettävä huomiota. Kuvia, äänitiedostoja ja esitteitä 
on käytettävä, mikäli asiakkaan tilanne niin vaatii. Asiakas osallistetaan interventioon 
kaikilta osin, vaikka hänen psyykkinen suorituskykynsä olisikin heikentynyt. (Parker 
2011: 144–145.) 
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Toisessa vaiheessa intervention suunnittelussa ja sen valmistelussa käytetään kaikkea 
asiakkaasta saatua tietoa, jonka avulla muodostetaan toimintakyvyn arviointi. Parker 
suosittelee puolistrukturoitua haastattelua, jonka avulla tutkitaan asiakkaan toiminnallista 
suoriutumista ja huomioidaan haasteet itsestä huolehtimisen taidoissa, tuottavuudessa 
ja vapaa-ajalla. Asiakkaalle merkitykselliset toiminnot ja asiat kirjataan ylös. (Parker 
2011: 145–146.) On tärkeää huomioida, ovatko asiakas ja lähetteen tekijä yksimielisiä 
asiakkaan tilanteesta. On muistettava, että osa asiakkaista saattaa mieltää arvioinnin 
olevan vain kykyjen ja taitojen testausta. Asiakkaan on annettava tehdä asiat arvioinnin 
aikana itselleen ominaisella tavallaan. On tarkasteltava, tunnistaako asiakas omia arjen 
haasteita ja tarpeita, ja keskusteltava niistä asiakkaan kanssa. Olennaista on keskittyä 
myös siihen, miten asiakkaan ymmärrys omasta toimintakyvystään vaikuttaa asiakkaa-
seen. Asiakasta on osallistettava intervention suunnitteluun ja rohkaistava valintoihin ja 
ideointiin. (Parker 2011: 146.) 
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6 Opinnäytetyön toteutus 
Tässä luvussa kuvaamme, miten opinnäytetyömme eteni suunnittelusta tulosten analy-
sointiin. Opinnäytetyön aihe muotoutui tapaamisessa HYKS Nuorisopsykiatrian Emma 
Salosen (toimintaterapeutti) ja Tuija Revon (vastaava toimintaterapeutti ja HYKS Psyki-
atrian tulosyksikön kliininen asiantuntija, vastuualueena toimintaterapia) kanssa 
27.6.2017. Opinnäytetyöprosessi eteni yhdestä tutkimusasetelmasta toiseen nopeasti. 
Emme saaneet ensimmäisellä tutkimusasetelmalla riittävästi vastauksia määräaikaan 
mennessä. Siirryimme toiseen tutkimusasetelmaan, jotta saisimme aineistoa, joka vas-
taisi opinnäytetyön tutkimuskysymykseen. Seuraavaksi esittelemme molemmat tutki-
musasetelmat aloittaen ensimmäisestä tutkimusasetelmasta, jossa käytimme kyselylo-
makkeita. Tämän jälkeen esittelemme toisen tutkimusasetelman, jossa menetelmänä oli 
toimintaterapeuttien puolistrukturoitu haastattelu. 
Opinnäytetyösuunnitelman teko alkoi elokuussa 2017. Työelämäyhteistyökumppani 
sekä ohjaava opettaja saivat opinnäytetyönsuunnitelman luettavakseen lokakuussa 
2017. Tämän jälkeen opinnäytetyölle haettiin tutkimuslupaa naisten-, lasten- ja psykiat-
rian eettiseltä toimikunnalta. Eettisen toimikunnan puoltoa ei kuitenkaan tarvittu, sillä 
meillä ei ole potilaskontaktia, vaan opinnäytetyössä on kyse enemmänkin laadunvalvon-
nasta. Opinnäytetyömme tutkimusluvan myönsi ylilääkäri, professori Erkki Isometsä ja 
myöntämistä puolsi yhteistyökoordinaattori, dosentti Lauri Kuosmanen. Opinnäytetyössä 
hyvä tieteellinen käytäntö on huomioitu rehellisyytenä, huolellisuutena ja tarkkuutena ai-
neiston ja tulosten käsittelyssä sekä tutkimusluvan hakemisessa ja eettisen ennakkoar-
vioinnin tarpeen harkinnassa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d.). 
Nuorisopsykiatrian toimintaterapeutit kutsuttiin marraskuussa toimintaterapeuttien ko-
koukseen. Kokouksessa esittelimme opinnäytetyömme aiheen ja motivoimme toiminta-
terapeutteja osallistumaan kyselytutkimukseen tuomalla esiin opinnäytetyöstä saatavaa 
hyötyä työn kehittämisen näkökulmasta. Toimintaterapeuteille annettiin mahdollisuus 
vaikuttaa kyselylomakkeen sisältöön. Kokoukseen osallistui kymmenen toimintatera-
peuttia kahdestakymmenestä. 
Osallistuvilta toimintaterapeuteilta, nuorilta ja nuorten huoltajilta pyydettiin kirjallinen 
suostumus, jossa oli selostettu tutkimuksen tarkoitus (liitteet 5, 6 ja 7). Osallistujille an-
nettiin suostumuksen yhteydessä saatekirje (liitteet 3 ja 4), joka sisälsi tiedot opinnäyte-
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työn tavoitteesta, tarkoituksesta ja toteutustavasta. Kyselytutkimuksen yhteydessä ei ke-
rätty tunniste- eikä henkilötietoja. Suostumuslomakkeet säilytettiin asianmukaisesti 
HYKS Nuorisopsykiatrialla. Kaikilla kyselytutkimukseen osallistuvilla oli oikeus vetäytyä 
tutkimuksesta halutessaan milloin vain.  
 
6.1 Kyselylomakkeen toteutus ja aineiston analyysi 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin nuorelta ja toimintaterapeutilta kyselylomakkeilla. Nuo-
ren kyselylomakkeen HYKS Nuorisopsykiatrian toimintaterapeutit antoivat toimintakyvyn 
tutkimukseen osallistuneille asiakkailleen täytettäväksi toimintakyvyn tutkimuksen pää-
tyttyä. Tämän jälkeen toimintaterapeutit täyttivät oman lomakkeen, jonka väittämät kos-
kivat saman asiakassuhteen asiakaslähtöisyyttä toimintaterapeutin näkökulmasta. Ky-
selyyn osallistuminen oli vapaaehtoista, anonyymia ja luottamuksellista. Tutkimukseen 
valitut asiakkaat olivat osallistuneet toimintakyvyn tutkimukseen ajalla joulukuu 2017–
huhtikuu 2018.  
Hyvä kyselylomake on työläs tehdä ja vaati laatijaltaan paljon tietoa ja taitoa. Kyselytut-
kimuksen negatiivisena puolena on pidetty aineiston pintapuolisuutta ja suppeutta, sillä 
kyselytutkimuksessa vastaajan asenne ja suhtautuminen eivät välity tutkijalle. Kyselyyn 
vastaajat saattavat ymmärtää kysymyksen väärin tai asia saattaa olla heille aihepiiriltään 
vieras. (Hirsjärvi & Remes & Sajavaara 2009: 195.) Kyselyä laatiessamme pyrimme te-
kemään väittämistä selkeitä ja lyhyitä väärinkäsitysten välttämiseksi. Käytimme Likertin 
asteikkoa kyselyn kuormittavuuden vähentämiseksi ja aineiston koodaamisen selkeyttä-
miseksi. Likertin asteikkoa pidetään joko–tai-väittämiä parempana vaihtoehtona, sillä ih-
misillä on tapana vastata kuvittelemiensa odotusten mukaisesti (Hirsjärvi & Remes & 
Sajavaara 2009: 203). Pidimme väittämien määrän mahdollisimman pienenä kuormitta-
vuuden vähentämiseksi. Lomaketutkimuksessa hankittavan aineiston määrä rajataan 
etukäteen lomakkeen suunnitteluvaiheessa. Kysymykset valitaan niin, että ne vastaavat 
tutkimuskysymykseen. (Alasuutari 2011: 51.) Kyselyjen väittämät pohjautuvat Suomen 
Toimintaterapeuttiliiton hyvän arviointikäytännön suosituksiin, Parkerin (2011) asiakas-
lähtöiseen viitekehykseen, Colen ja Tufanon asiakaslähtöisyyden kuuteen periaattee-
seen sekä kanadan asiakaslähtöisyyden mahdollistamisen malliin.  Tällöin varmis-
tuimme siitä, että kyselylomakkeilla on mahdollista saada vastaus opinnäytetyön tutki-
muskysymykseen. Seuraavaksi kerromme kyselylomakkeiden tekoprosessista (kuvio 1). 
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Kuvio 1. Kyselylomakkeiden tekoprosessin kuvaus 
Marraskuussa 2017 HYKS Nuorisopsykiatrian toimintaterapeuttien kokouksessa esitel-
tiin opinnäytetyön aihe ja tutkimusasetelma. Kyselylomakkeita työstettiin kokouksen jäl-
keen yhteistyössä HYKS Nuorisopsykiatrian vastaavan toimintaterapeutin, kliinisen asi-
antuntijan Tuija Revon ja toimintaterapeutti Emma Salosen kanssa joulukuussa 2017. 
Tällöin nuoren ja toimintaterapeutin kyselyn väittämät rajattiin 13 väittämään. Anonyymit 
kyselylomakkeet numeroitiin, jotta tuloksista oli analyysivaiheessa mahdollista muodos-
taa parit, jolloin saman asiakassuhteen molemmat näkökulmat ovat tarkasteltavissa.   
Tammikuun alussa 2018 HYKS Nuorisopsykiatrian toimintaterapeuteille lähetettiin yh-
teensä 100 kyselyä. HYKS Nuorisopsykiatrian kyselyyn osallistuvia toimintaterapeutteja 
oli yhteensä 20 kpl ja jokaiselle toimintaterapeutille lähetettiin viiden kyselyparin koko-
naisuus vastauskuorineen.  Kyselyt olivat toimintaterapeuttien käytössä tammikuusta 
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2018 – huhtikuuhun 2018. Odotteemme oli, että noin 20% HYKS Nuorisopsykiatrian asi-
akkaista, joille kyselylomaketta ehdotetaan, vastaisi kyselyyn. Toimintaterapeuteille lä-
hetettiin kannustuskirje helmikuun alussa 2018. Vastaava toimintaterapeutti on myös ke-
hottanut toimintaterapeutteja osallistumaan kyselytutkimukseen toimintaterapeuttien ko-
kouksissa ja sähköpostein. 
Tarkoituksemme oli analysoida kyselylomakkeiden vastaukset teoriaohjaavalla sisäl-
lönanalyysilla, joka perustuu asiakaslähtöisyyden teorioihin toimintaterapiassa. Ensim-
mäisessä vaiheessa olisi muodostettu analyysirunko. Tämän jälkeen olisimme muodos-
taneet eri alaluokat, jotka kuvaavat asiakaslähtöisyyden toteutumista teorialähtöisesti. 
Analyysia olisi ohjannut tutkitun teorian perusteella muodostettu analyysirunko. Lopuksi 
olisimme kvantifoineet aineiston laskemalla, kuinka monta kertaa sama asia esiintyy eri 
kyselylomakkeissa. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 127–135.) Tulosten kvantifointi olisi sel-
keyttänyt tulosten laatua. Toimintaterapeuteille ilmoitettuun määräaikaan mennessä ky-
selytutkimukseen suostuneiden toimintaterapeuttien suostumuslomakkeita oli saapunut 
kahdeksan kappaletta, vastauksia kyselyyn oli saapunut yhteensä kolme nuori–toimin-
taterapeutti-paria. Määräajan jälkeen vastauksia olisi ollut vielä tulossa neljä lisää. 
6.2 Haastattelu toimintaterapeuttien kokouksessa  
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli hyödyttää työelämäyhteistyökumppania, joten halu-
simme selvittää, miksi aineistoa ei kertynyt riittävästi. Opinnäytetyömme tutkimuskysy-
myksen mukaisesti halusimme myös selvittää, miten asiakaslähtöisyys näkyy käytännön 
työssä. Kävimme 20.4.2018 Leppävaarassa toimintaterapeuttien kokouksessa haastat-
telemassa kokoukseen osallistuneita 13 toimintaterapeuttia. Haastattelun järjestimme 
puolistrukturoidusti esittämällä toimintaterapeuteille avokysymyksiä. Puolistrukturoidulla 
haastattelulla voi rajata haastateltavien vastauksia ja samalla saada rajatusti tietoa tar-
kasteltavana olevasta aiheesta (Saaranen-Kauppinen ym. 2012: 57). Näin pystyimme 
saamaan tietoa tarkasti kyselyyn osallistumiseen vaikuttavista tekijöistä sekä asiakas-
lähtöisyyden toteutumisesta. Kysymyksiä toimintaterapeuteille oli neljä:  
1. Mikä mahdollisti tai esti osallistumisesi kyselyyn? 
2. Mikä esti tai mahdollisti nuoren osallistumisen kyselyyn? 
3. Miten asiakaslähtöisyyden toteutumista työssäsi tulisi tutkia? 
4. Miten asiakaslähtöisyys toteutuu työssäsi? 
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Haastattelu tapahtui kirjallisesti ja nimettömästi, jotta haastatteluun osallistuneet toimin-
taterapeutit eivät joutuisi eriarvoiseen asemaan ja heidän mielipiteensä tulisi mahdolli-
simman aidosti esiin. Vastaukset kirjoitettiin tyhjälle A4-arkille, jolloin kukin toimintatera-
peutti sai itse määritellä vastauksensa pituuden. Aikaa vastaamiseen oli kokouksen 
alusta 20 minuutin ajan. Aineistoa tästä haastattelusta kertyi hyvin. 
 
Kuvio 2. Aineiston luokittelu ja yhdistäminen 
Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysi aloitetaan litteroimalla kerätty aineisto. Tä-
män jälkeen aineisto pelkistetään ja tiivistetään ilmiötä kuvaaviksi asiasisällöiksi. Asiasi-
sällöt yhdistetään tämän jälkeen suurempiin kokonaisuuksiin. (Kananen 2017: 131-134.) 
Teimme aineistolähtöisen analyysin haastattelun perusteella kerätystä aineistosta. Litte-
roimme käsinkirjoitetun aineiston ensin tekstinkäsittelyohjelmaan. Identifioimme jokaisen 
haastateltavan kirjaimella. Tämän jälkeen pelkistimme aineiston, jotta sitä oli helpompi 
hallita ja analysoida. Lihavoimme ja alleviivasimme litteroidusta tekstistä ydinkohtia. Et-
simme vastauksista samankaltaisuutta ja yhteneväisyyksiä. Kuviossa 2 on kuvattu ana-
lyysiprosessia. Teimme aineiston pelkistyksen ensin erikseen luotettavuuden varmista-
miseksi, minkä jälkeen vertasimme tekemiämme analyyseja toisiinsa. 
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7 Opinnäytetyön tulokset 
Asiakaslähtöisyyden toteutumista nuorisopsykiatrisessa toimintakyvyn tutkimuksessa 
selvitimme kyselylomakkeilla. Aineisto jäi seitsemään nuori–toimintaterapeutti-vastaus-
pariin. Kaikissa lomakkeissa ei oltu vastattu kaikkiin kysymyksiin, jolloin osaa vastauk-
sista ei voitu analysoida kokonaisuudessaan. Empiirisessä, eli kokemusperäisessä tut-
kimuksessa, on aina kyse yksityisen sijaan yleisen tiedon tavoittelusta. Tällöin on mer-
kittävää, että tutkimuksen aineistoa on riittävästi. Aineiston koko, analyysi ja tulkinnan 
onnistuneisuus muodostavat kokonaisuuden, jota laadullisessa tutkimuksessa kutsu-
taan aineiston kattavuudeksi. (Eskola & Suoranta 2008: 60.) Kyselylomakkeilla koottu 
aineisto ei tässä tapauksessa ole riittävän kattavaa, eikä siitä siten voida tehdä johto-
päätöksiä liittyen asiakaslähtöisyyden toteutumiseen nuoren tai toimintaterapeutin näkö-
kulmasta HYKS Nuorisopsykiatriassa. Aineiston vähyys on myös tulos, jonka syitä läh-
dimme selvittämään haastattelemalla toimintaterapeutteja huhtikuussa 2018. 
 
7.1 Toimintaterapeuttien haastattelun tulokset  
Toimintaterapeuttien kokouksessa kerätystä aineistosta saimme koottua tietoa siitä, 
miksi vastauksia kyselyyn saatiin vähän. Tämän lisäksi kysyimme opinnäytetyön tutki-
muskysymyksen mukaisesti toimintaterapeuttien näkemystä asiakaslähtöisyyden toteu-
tumisesta työssään. Analyysissa yhdistimme aineistoa yhteisiin teemoihin. Seuraavaksi 
esittelemme analyysin yhteiset teemat jokaisen kysymyksen kohdalta.  
 
Haastatteluun osallistuneet 13 toimintaterapeuttia kertoivat omaa osallistumistaan estä-
väksi tekijäksi toimintaterapeutista riippumattomat syyt (kuvio 3). Nämä syyt jakautuivat 
kolmeen alaluokkaan: toimintaterapeutit eivät tehneet toimintakyvyn tutkimuksia tämän 
kyselytutkimuksen aikana (53,8 %), nuoren tilanne toimintakyvyn ja perheen osalta ei 
sallinut kyselyn aloittamista (30,8 %) ja muut työtehtävät veivät työajan (15,4 %). 
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Kuvio 3.  Toimintaterapeutin estävät ja mahdollistavat tekijät  
Haastattelussa kerätyn aineiston perusteella suurin osa toimintaterapeuteista (69,2 %) 
vastasi nuoren osallistumista kyselytutkimukseen estävän nuoren sen hetkinen tilanne 
(kuvio 4). Nuoren tilanteeseen viittaavat vastaukset jakautuivat nuoren huonoon moti-
vaatioon, huonoon psyykkiseen vointiin sekä vaikeuteen sitoutua ja perheen yhteistyö-
haluttomuuteen. Haastatelluista toimintaterapeuteista kaksi ei tehnyt ollenkaan toiminta-
kyvyn tutkimusta (15,4 %), ja kaksi ei osannut sanoa estäviä tai mahdollistavia tekijöitä 
(15,4 %). 
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Kuvio 4.  Nuoren kyselyyn osallistumista estävät ja mahdollistavat tekijät  
Haastateltujen toimintaterapeuttien mielestä asiakaslähtöisyyttä tulisi selvittää laati-
mamme kyselyn kaltaisella tutkimuksella (kuvio 5). Tämä vastausjoukko jakautui seu-
raavasti: asiakaslähtöisyyttä tulisi selvittää kyselylomakkeella, joka huomioi nuoren ja 
toimintaterapeutin näkökulman (46,1 %).  Näistä kuudesta vastauksesta kolme mainitsi 
myös, että aineiston keruuseen pitäisi olla enemmän aikaa ja yksi vastaajista pohti ky-
selytutkimuksen toteuttamista jossain muualla kuin erikoissairaanhoidossa. Kolmen te-
rapeutin mukaan toimiva menetelmä asiakaslähtöisyyden selvittämiseen olisi haastatella 
asiakasta ja/tai toimintaterapeuttia (23 %), yksi mainitsi asiakastyytyväisyyskyselyn (7,7 
%) ja yksi vastasi, että selvittäminen vaatisi tarkasteluun koko organisaation (7,7 %). 
Kaksi ei osannut sanoa (15,4 %). 
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Kuvio 5. Asiakaslähtöisyyden tutkiminen 
Suurin osa toimintaterapeuteista (84,6 %) näki asiakaslähtöisyyden toteutuvan omassa 
työssään nuoren ja perheen toiveiden huomioon ottamisena koko prosessin ajan (kuvio 
6). Näistä 11 toimintaterapeutista kaksi mainitsi vielä tämän lisäksi tuovansa nuoren 
ääntä kuuluviin muulle työryhmälle. Lisäksi näistä 11 toimintaterapeutista kaksi toi esiin 
organisaation estävänä ja kaksi mahdollistavana tekijänä. Mahdollistavana tekijänä näh-
tiin organisaation määräämät tavoitteet ja aikataulut. Estävänä tekijänä nähtiin resurs-
sien puute sekä organisaation ja hallinnon muut aiheuttamat haasteet. Kaksi toimintate-
rapeuttia nosti asiakaslähtöisyyteen vaikuttavaksi tekijäksi sen, että nuori ei tule toimin-
takyvyn tutkimukseen omasta tahdostaan (15,4 %). 
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Kuvio 6. Asiakaslähtöisyyden toteutuminen 
Haastattelun perusteella yli 84 % HYKS Nuorisopsykiatrian toimintaterapeuteista kokee 
toimivansa asiakaslähtöisesti. Emme kuitenkaan voi päätellä tekemämme haastattelun 
perusteella, miten asiakaslähtöisyys käytännössä toteutuu asiakaskohtaamisissa ja pro-
sesseissa. Kyselytutkimuksen pienen vastausprosentin vuoksi asiaa ei voitu selvittää 
asiakaslähtöisyyden teoriaan pohjaavalla kyselylomakkeella.  
 
7.2 Asiakaslähtöisyys toimintaterapeuttien näkökulmasta 
Seuraavaksi esittelemme toimintaterapeuttien haastattelun avulla kerätystä aineistoista 
esiin nousseita asiakaslähtöisyyden elementtejä valitsemaamme teoriapohjaan peilaten. 
Nostimme aineistosta pääasialliset teemat lyhyeen tarkasteluun. 
Kanadan asiakaslähtöisen mallin mukaan asiakkaan tulee osallistua päätöksentekoon, 
ja toimintaterapeutin tehtävänä on mahdollistaa asiakkaan osallisuus toimintaterapiapro-
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sessissa (Townsend ym. 2017: 111). Myös Colen ja Tufanon asiakaslähtöisyyden kuu-
dessa periaatteessa mainitaan asiakkaan osallistaminen toimintaterapiaprosessiin (Cole 
& Tufano 2008: 29). Suurin osa vastanneista toimintaterapeuteista mainitsi yhden, tai 
useita tapoja, joilla he mahdollistavat asiakkaan osallisuutta prosessin aikana. Suurin 
osa toimintaterapeuteista kertoi nuoren oman näkemyksen olevan ensisijainen tavoittei-
den asettelussa sekä arvioinnin ja toiminnan suunnitteluun liittyvissä valinnoissa. Parke-
rin asiakaslähtöisen mallin mukaisesti asiakasta onkin osallistettava intervention suun-
nitteluun ja kannustettava valintoihin, sekä ideointiin koko toimintaterapiaprosessin ajan 
(Parker 2011: 146).  
Colen ja Tufanon mukaan yhteistoimijuus on mahdollisesti hankalimmin saavutettavissa 
kaikista Colen ja Tufanon kuudesta asiakaslähtöisyyden periaatteesta (Cole & Tufano 
2008: 29–30). Onkin mielenkiintoista, että tämän haastattelun pohjalta saadun aineiston 
perusteella tasa-arvoinen yhteistoimijuus välittyy useimmista toimintaterapeuttien vas-
tauksista. Toimintaterapeuttien vastauksista oli luettavissa nuoren sosiaalisessa ympä-
ristössä nuoren toimintaa estäviä tekijöitä. Näitä suositellaankin huomioitavan Colen & 
Tufanon asiakaslähtöisyyden periaatteissa (Cole & Tufano 2008: 30). Hyvien arviointi-
käytäntöjen mukaisesti toimintaterapeutti työskentelee yhdessä asiakkaan kanssa tun-
nistaakseen asiakkaan haasteet, voimavarat ja vahvuudet (Suomen toimintaterapeutti-
liitto 2014: 10). Aineistossa ei suoranaisesti mainittu asiakkaan voimavaroja tai vahvuuk-
sia, vaan toimintaterapeutit mainitsivat asiakkaan kiinnostuksenkohteiden merkityksen 
toimintaterapiaprosessissa. Asiakkaan mielenkiinnonkohteita voi hyödyntää toimintate-
rapiassa ja näin ollen ne voivat olla myös nuoren voimavarojen lähteenä. 
Parker korosti, että on tärkeää huomioida ovatko lähetteen tekijä ja asiakas yksimielisiä 
asiakkaan tilanteesta (Parker 2011: 146). Tämä kävi ilmi myös toimintaterapeuttien an-
tamista vastauksista, joissa viitattiin siihen, että nuoren hoitoon ohjautumisen asetelma 
ei ole lähtökohtaisesti asiakaslähtöinen. Osa toimintaterapeuteista kertoi tuovansa nuo-
ren ääntä esiin työryhmässä, ja toimivansa nuoren puolestapuhujana. Kanadan asiakas-
lähtöisen mallin mukaisesti tämä on yksi kymmenestä toimintaterapeutin asiakaslähtöi-
sestä ominaisuudesta (Townsend ym. 2017: 113). 
Vaikka toimintaterapeutit kertoivat haastattelussa huomioivansa nuoren ja perheen ta-
voitteet prosessissa, emme voi tehdä johtopäätöstä siitä, miten asiakaslähtöisyys toteu-
tuu käytännön työssä. Lisäksi meiltä myös puuttuu täysin nuoren näkemys. Verrattuna 
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Parkerin tutkimukseen, jossa vain pieni osa toimintaterapeuteista tunnisti toimintatera-
peutin ja asiakkaan kumppanuussuhteen tärkeyden asiakaslähtöisessä työotteessa 
(Parker 2012: 180), HYKS Nuorisopsykiatrian toimintaterapeutit tunnistavat haastattelun 
perusteella asiakaslähtöisiä elementtejä työssään hyvin. Parkerin tutkimuksessa toimin-
taterapeutit kuitenkin ilmaisivat useita asiakaslähtöisiä asioita, kuten tiedon jakamista 
asiakkaalle, jaettua riskien arviointia ja vallan vaikutuksen merkitystä terapeuttisessa 
suhteessa. Parkerin tutkimuksen tulokset tukivat kirjallisuudessa esitettyä huolta siitä, 
että toimintaterapeutit ymmärtävät asiakaslähtöisen työotteen teoriaa, mutta kohtaavat 
haasteita yrittäessään tuoda sitä käytäntöön. (Parker 2012: 180.) Keräämämme aineis-
ton perusteella haasteita lisää myös asiakkaan sitoutuminen hoitoon. Samankaltaisia tu-
loksia sai myös Sumsion ja Lencucha 2008 tekemässään tutkimuksessa, jossa todettiin 
sairaudentunnottomuuden olevan suurin haaste asiakaslähtöisen terapian toteuttami-
selle mielenterveyspuolella. Tämä oli erityisesti tunnistettavissa nuorten, vasta diagno-
soitujen asiakkaiden parissa. (Sumsion & Lencucha 2008: 517.) 
Toimintaterapeutteja haastateltiin hyvin lyhyesti, ja vastausaikaa toimintaterapeuteilla oli 
rajallisesti. Aineistosta ei voida tehdä johtopäätöksiä siitä, kuinka asiakaslähtöiset mallit 
toteutuvat käytännössä. Toimintaterapeuteille esitettyjä neljää kysymystä ei suunniteltu 
yksityiskohtaisesti tiettyjen asiakaslähtöisten mallien pohjalta, kuten aiemmin luomas-
samme kyselylomakkeessa tehtiin. Tarkoitus oli saada lyhyesti ja ytimekkäästi estävät 
ja mahdollistavat tekijät esiin, sekä saada tietoa toimintaterapeuttien omasta näkemyk-
sestä asiakaslähtöisyyden toteutumisesta. Saamamme aineisto asiakaslähtöisyyden to-
teutumisesta toimintaterapeuttien työssä on vain pintaraapaisu, ja vaatisi laajempaa sel-
vitystä, kuinka tietyt asiakaslähtöiset mallit ja teoriat peilautuvat käytännön työssä. 
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8 Lopuksi 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää, miten asiakaslähtöisyys toteutuu nuoren ja 
toimintaterapeutin näkökulmista toimintakyvyn tutkimuksessa ja näin luoda HYKS Nuo-
risopsykiatrian toimintaterapeuteille mahdollisuus syventää asiakasymmärrystään ja ke-
hittää toimintakyvyn tutkimusta asiakaslähtöisemmäksi ja laadukkaammaksi HUS:n stra-
tegioiden mukaisesti. Vastaus tutkimuskysymykseen oli tarkoitus saada asiakaslähtöi-
syyden teoriaan pohjautuvilla, nuorelle ja toimintaterapeutille suunnatuilla kyselylomak-
keilla. Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä HYKS Nuorisopsykiatrian kanssa.  
Opinnäytetyössä on huomioitu hyvät eettiset käytännöt. Opinnäytetyölle haettiin tutki-
muslupa ja eettisen lautakunnan puollon hakemista harkittiin. Etsimme tutkimustietoa 
laajasti. Otimme huomioon sekä asiakaslähtöisyyden puolesta puhuvat, että kritisoivat 
näkökulmat. Olemme pyrkineet käyttämään mahdollisimman vähän toissijaisia lähteitä 
luotettavuuden varmistamiseksi. Opinnäytetyöntekijät ovat sitoutuneet vaitiolositoumuk-
seen. Kyselytutkimukseen osallistuville laadittiin tiedotteet ja suostumuslomakkeet nuo-
relle, hänen huoltajalleen ja toimintaterapeutille.  Kyselyn laatimisessa huomioimme sen 
kuormittavuuden ja pyrimme tekemään lomakkeista mahdollisimman selkeitä ja lyhyitä. 
Annoimme toimintaterapeuteille mahdollisuuden vaikuttaa kyselyn sisältöön ja moti-
voimme heitä osallistumaan kyselytutkimukseen. Emme olleet missään vaiheessa kon-
taktissa asiakkaiden kanssa. HYKS Nuorisopsykiatrian toimintaterapeutit keräsivät ai-
neiston kyselylomakkeilla ja lähettivät ne edelleen suljetussa kirjekuoressa sisäisen pos-
tin kautta vastaavalle toimintaterapeutille. Vastaava toimintaterapeutti toimitti aineiston 
meille. Tutkimuksessa ei muodostunut henkilörekisteriä ja tutkittavien anonyymius säilyi 
tutkimuksen ajan. Vastaava toimintaterapeutti säilyttää tutkimuksen suostumuslomak-
keet lukitussa tilassa tutkimuksen ajan, minkä jälkeen aineisto hävitetään asianmukai-
sesti viimeistään lokakuussa 2018.   
Vastauksia kyselyyn tuli määräaikaan mennessä vähän. Kyselyn heikko vastauspro-
sentti mietitytti meitä. Olimme tehneet kyselystä lyhyen ja pyrimme väittämissä selkey-
teen, jotta kynnys osallistua olisi mahdollisimman pieni. Toimintaterapeuttien marras-
kuun kokouksessa saimme käsityksen, että aihetta pidetään tärkeänä. Tämä on linjassa 
myös Ruotsissa tehdyn tutkimuksen kanssa. Tutkimuksen mukaan lähes 90 % haasta-
telluista 670 toimintaterapeutista piti asiakkaan osallisuutta terapiassa hyvin tärkeänä ja 
70 % toimintaterapeuteista halusi lisätä asiakkaan osallisuutta toimintaterapiassa (Kjell-
berg ym. 2012: 421). Opinnäytetyömme tavoitteena oli työelämäyhteistyökumppanin 
31 
 
hyötyminen asiakaslähtöisen työotteen kehittämisessä, joten selvitimme kyselyyn osal-
listumisen estäviä ja mahdollistavia tekijöitä. Aineistopohjaisen analyysin perusteella toi-
mintaterapeuttien vastauksista nousi päällimmäiseksi se, että kyselytutkimukseen osal-
listumisen estävät tekijät olivat riippuvaisia muista tekijöistä kuin toimintaterapeuteista, 
eikä kyselyn vastausten vähyys liittynyt toimintaterapeuttien motivaatioon tai sitoutumi-
seen. Huhtikuun toimintaterapeuttien kokouksessa asiakaslähtöisyyden selvittämistä toi-
mintaterapeutin ja nuoren näkökulmasta pidettiin edelleen tärkeänä. 
Asiakaslähtöisyys ei ole riippuvainen vain toimintaterapeutin ja asiakkaan suhteesta, 
vaan se muokkautuu myös ammatillisista ideologioista, resursseista, institutionaalisista 
käytännöistä ja menettelytavoista (Oladottir & Palmadottir  2017: 55). HYKS Nuorisopsy-
kiatrian haastatelluista toimintaterapeuteista 30,8 % mainitsi organisaation vaikuttavan 
asiakaslähtöisyyden toteutumiseen. Organisaatio nähtiin sekä asiakaslähtöisyyden to-
teutumista estävänä että mahdollistavana tekijänä. Yhtenä estävänä tekijänä mainittiin 
myös resurssien puute ja yksi toimintaterapeuteista totesi vastauksessaan alhaisen vas-
tausprosentin kertovan kiireestä. Gyllenbergin ym. väestötutkimuksen mukaan 1997 
syntyneillä nuorilla oli 50 % enemmän psykiatrisia ja neurokehityksellisiä diagnooseja 
verrattuna 1987 syntyneisiin nuoriin. Tämä on johtanut palveluiden suurempaan käyt-
töön. Psykiatristen ja neurokehityksellisten häiriöiden aiempaa suurempi diagnosointi 
edellyttää taloudellisten resurssien kohdentamista psykiatriaan asiaankuuluvan hoidon 
varmistamiseksi. Erityisesti masennus- ja ahdistuneisuushäiriöt asettavat haasteen, sillä 
niiden ensisijaisena hoitomuotona on psykoterapiaa ja psykoterapeuttien saatavuus on 
rajallinen. (Gyllenberg ym. 2018: 234–235.) Toisaalta voidaan pohtia, pystyykö toiminta-
terapia vastaamaan entistä laajemmin psykiatrian ja neurokehityksellisten häiriöiden hoi-
toon.  
Sisko Salo-Chydenius (2003) tutki asiakaslähtöisyyttä toimintaterapian mielenterveys-
työssä asiakkaiden sekä toimintaterapeuttien näkökulmasta käyttäen aineiston keräämi-
sessä kahta toisiaan täydentävää menetelmää: haastattelua ja havainnointia. Tämän li-
säksi Salo-Chydeniuksen tutkimukseen osallistujat reflektoivat ja validoivat vastauksiaan 
koko tutkimuksen ajan. (Salo-Chydenius 2003: 91–92.) Teemahaastattelemalla tai käyt-
täen fokusryhmähaastattelua nuorten ja toimintaterapeuttien kanssa, olisimme voineet 
saada riittävästi vastauksia analyysin muodostukseen. Tämän opinnäytetyön puitteissa 
ei kuitenkaan ollut mahdollista käyttää suoraan asiakkaisiin kohdistuvaa haastattelua, 
joten päädyimme käyttämään kyselyä, joka ei muodosta suoraa kontaktia nuoriin. Toi-
mintaterapeuttien haastatteluun huhtikuussa 2018 oli varattu rajallinen aika kokouksen 
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alusta, eikä meillä ollut mahdollisuutta tutkimuksen validoimiseen, kuten Salo-Chy-
deniuksella (2003) oli. Parker puolestaan haastatteli toimintaterapeutteja fokusryhmä-
haastattelun muodossa toimintaterapeuttien konferenssissa, jonka tarkoituksena oli esi-
tellä asiakaslähtöistä työotetta toimintaterapiassa. Näin ollen asiakaslähtöisestä työot-
teesta kiinnostuneita toimintaterapeutteja oli kokoontunut jo yhteen, ja voidaan ajatella, 
että konferenssiin osallistujat olivat jo valmiiksi motivoituneita tutkimaan aihetta. (Parker 
2012: 142.) Laajemman käsityksen asiakaslähtöisyyden toteutumisesta voisi saada pi-
dempikestoisella tutkimuksella, jossa on mahdollista käyttää triangulaatiota. Tämä ei ol-
lut meille mahdollista ammattikorkeakoulutasolla opinnäytetyöhön varattujen resurssien 
puitteissa, eikä tutkimuslupien myöntämisehtojen vuoksi. On valitettavaa, että tämän kal-
taista tutkimusta on mahdollista tehdä vain yliopistotasolla. 
Asiakaslähtöisyydestä kirjoitetaan paljon, mutta hyvin vähän asiakkaan omasta näke-
myksestä asiakaslähtöisyyden toteutumisessa. Toimintaterapian kirjallisuudessa asia-
kaslähtöisyyttä on lähestytty usein asiantuntijalähtöisesti, jolloin huomio kiinnitetään asi-
antuntijan rooliin ja lähestymistapoihin (Cott 2004: 1412.) Myös Hammell kritisoi tapaa 
luetella toimintaterapeutin tekoja ja toimia, samalla kun asiakkaan panosta tai osallistu-
mista ei määritellä mitenkään (Hammell 2013a: 143). Iwama taas kritisoi koko länsimaa-
laisen asiakaslähtöisyyden käsitteen sitoutuneisuutta länsimaalaisille ominaiseen kult-
tuuriin, jossa asiakkaita kannustetaan omien tavoitteiden ja odotuksien pohtimiseen. 
Länsimaisten asiakaslähtöisten mallien lähestymistapaa toimintaterapiassa olisi erittäin 
hankala toteuttaa esimerkiksi japanilaisessa kulttuurissa, jossa palvelunsaajat erityisesti 
odottavat ohjeita asiantuntijalta. (Hammell 2013a: 144, Iwama 2006: 82.)  
Ihminen nähdään sosiaali- ja terveydenhuollossa samanaikaisesti potilaana, asiakkaana 
ja kansalaisena, mutta ennen kaikkea hän on myös kuluttaja ja maksaja. Asiakaslähtöi-
set palvelut ovat tasa-arvon, lisääntyneen vaikutuksen, osallisuuden, tehokkuuden ja 
tuottavuuden vaatimuksen vuoksi aiheellisia. Sote-uudistuksen tavoitteena on, että asia-
kas on toiminnan keskiössä, kun ammattilaiset eli asiantuntijat yhdessä antavat asiak-
kaalle parhaan mahdollisen hoidon. Mutta kuka on asiakkaan tilanteen asiantuntija, ellei 
asiakas itse? Palveluiden kehittäminen asiakaslähtöisiksi toteutuu vasta, kun asiakkaat, 
heidän omaisensa ja kokemusasiantuntijat pääsevät tasavertaisina palveluiden suunnit-
teluun, kehittämiseen ja arviointiin mukaan. (Salo-Chydenius 2018.)  
Nykypäivän kuluttajaorientoituneessa yhteiskunnassa nuoren mielipiteen kuuleminen on 
erityisen tärkeää. Kun nuorille annetaan mahdollisuus saada äänensä kuuluviin, heille 
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luodaan mahdollisuus harjoitella päätöksentekoa ja saada itsevarmuutta. Näin nuoret 
saavuttavat varmuuden oman terveyden hallinnoinnissa aikuisikään siirryttäessä. Asia-
kaslähtöinen toimintatapa nähdään optimaalisena terveydenhuollon toimintatapana, 
mutta menetelmiä, joilla voitaisiin mitata asiakaslähtöisyyden toteutumista nuorten nä-
kökulmasta ei ole tarjolla. (Gan & Campbell & Snider & Cohen & Hubbard 2008: 96,102.)  
Asiakaslähtöistä toimintaa onkin kriittisesti reflektoitu hyvin vähän toimintaterapian alalla. 
Asiakaslähtöisyyden väitetään olevan eettisesti, poliittisesti ja autenttisesti tarkasteltuna 
toimintaterapian arvo, mutta väite kuitenkin säilyy suurilta osin tutkimattomana. (Ham-
mell 2013b: 174.)   
Mielenkiintoista olisi myös selvittää asiakkaan ja toimintaterapeutin näkökulmaa asia-
kaslähtöisyyden toteutumisesta samassa terapiasuhteessa (Salo-Chydenius 2003: 98). 
Tarvitaan myös lisää tutkimusta erityisesti mielenterveyspuolen asiakkaiden sekä toimin-
taterapeuttien näkökulmista asiakaslähtöisyyden toteutumisesta (Oladottir & Palmadottir 
2017: 55). Selvittämällä asiakaslähtöisyyden toteutumista käytännön työssä, on mahdol-
lista kehittää palveluita yhä asiakaslähtöisemmäksi. Tutkimus- ja kokemustietoon perus-
tuva hoito, arvostava ja inhimillinen kohtelu, kuntoutumisen mahdollistaminen ja asiak-
kaiden, sekä heidän omaistensa hoitoon osallistaminen ovat kaikki osa sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden laatua (Salo-Chydenius 2018).  
Tämän opinnäytetyön kyselylomakkeet ovat käyttökelpoisia kaikilla toimintaterapian osa-
alueilla, sillä ne pohjautuvat lukuisiin toimintaterapian asiakaslähtöisiin teorioihin ja käy-
täntöihin. Olisikin hyvin mielenkiintoista nähdä laatimamme kyselylomakkeet jatkokäy-
tössä. Mielestämme toimintaterapeuttien tulisi osoittaa asiakaslähtöisyyden toteutumi-
nen konkreettisesti, ja tuoda näin toimintaterapian ydinosaamista näkyväksi niin asiak-
kaille kuin ammattilaisillekin. 
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Opinnäytetyön tutkimuslupahakemuksen saatekirje 
31.10.2017 
Hyvä Erkki Isometsä, 
 
 
Opiskelemme toimintaterapiaa Metropolia Ammattikorkeakoulussa. 
Liitteenä opinnäytetyömme tutkimussuunnitelma Asiakaslähtöisyy-
den toteutuminen nuorisopsykiatrisessa toimintakyvyn tutkimuk-
sessa. Yhteistyötahona toimii HYKS Nuorisopsykiatrian toimintate-
rapeutit. Laadullisen opinnäytetyön tutkimuskysymyksenä on: Mi-
ten asiakaslähtöisyys toteutuu nuorisopsykiatrisessa toimintakyvyn 
tutkimuksessa asiakkaiden ja toimintaterapeuttien näkökulmista. 
 
Puhelussa Tuija Revon ja Tuula Lönnqvistin välillä 30.10 opinnäy-
tetyön edellyttämistä dokumenteista ilmeni, että meidän tulisi olla 
yhteydessä Teihin. Lönnqvistin kanta oli, että opinnäytetyömme 
aihe liittyy laadun tarkasteluun, eikä edellytä eettisen lautakunnan 
käsittelyä.  
 
Opinnäytetyö toteutetaan nuorille ja toimintaterapeuteille suunna-
tuilla kyselylomakkeilla. Davina Margaret Parker on väitöskirjas-
saan (2012) tutkinut asiakaslähtöisyyden toteutumista toimintatera-
piassa. Käännämme ja mallinnamme soveltuvin osin Parkerin jo ko-
ettelemia asiakaslähtöisyyttä arvioivia kysely- ja haastattelupohjia.  
 
Tutkimukseen osallistuvat henkilöt ovat olleet toimintakyvyn tutki-
muksessa ajalla joulukuu 2017–maaliskuu 2018. Emme ole mis-
sään vaiheessa kontaktissa asiakkaiden kanssa, kyselyyn osallis-
tutaan vastaanotolla. HYKS Nuorisopsykiatrian toimintaterapeutit 
keräävät aineiston asiakkailta kyselylomakkeilla ja lähettävät ne 
edelleen suljetussa kirjekuoressa sisäisen postin kautta Tuija Re-
volle, joka toimittaa aineiston meille. Tutkimuksessa ei muodostu 
henkilörekisteriä ja tutkittavien anonyymius säilyy tutkimuksen ajan. 
Tuija Repo säilyttää tutkimuksen suostumuslomakkeet lukitussa ti-
lassa tutkimuksen ajan, jonka jälkeen aineisto hävitetään asianmu-
kaisesti. 
 
Asiakaslähtöisyys kuuluu hyvään kuntoutuskäytäntöön. Toimintate-
rapiaa on kritisoitu alan viimeaikaisissa julkaisuissa olettamuk-
sesta, että toimintaterapia olisi aina asiakaslähtöistä. Asiakkaan nä-
kökulmaa ei ole tutkittu riittävästi. Tutkimusten mukaan nuorten tyy-
tyväisyys hoitoonsa lisää hoitomyönteisyyttä. Asiakastyytyväisyy-
den on todettu olevan yhteydessä henkiseen hyvinvointiin erityisesti 
mielenterveyspotilaiden kohdalla. 
  
HUS:in strategian mukaisesti potilaiden tutkimuksen ja hoidon tulee 
olla näyttöön perustuvaa. HUS-kuntayhtymän strategisissa paino-
pisteissä ja avaintavoitteissa 2017–2018 on annettu potilaalle pal-
velulupaus hoidon laadukkuudesta, vaikuttavuudesta ja asiakasläh-
töisyydestä. Opinnäytetyömme pohjalta HYKS nuorisopsykiatrian 
toimintaterapeuteilla on mahdollisuus syventää asiakasymmärrys-
tään ja kehittää toimintakyvyntutkimusta asiakaslähtöisemmäksi ja 
laadukkaammaksi HUS:in strategioiden mukaisesti. 
 
Ohessa opinnäytetyömme tutkimussuunnitelma liitteineen. 
 
  Sini Palmu & Karita Saari
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Kyselyyn osallistumisen ohjeet toimintaterapeutille 
 
 
Kiitos, että osallistut opinnäytetyömme kyselytutkimukseen. 
 
Opinnäytetyömme aiheena on asiakaslähtöisyyden toteutuminen nuorisopsyki-
atrisessa toimintakyvyn tutkimuksessa nuoren ja toimintaterapeutin näkökul-
masta. Kyselylomakkeilla selvitämme nuorten ja toimintaterapeuttien näkemyk-
siä asiakaslähtöisyyden toteutumisesta toimintakyvyn tutkimuksessa. 
 
Vastaanotamme vastauksia kyselyyn 31.3.2018 saakka. 
 
Tarvitset seuraavat lomakkeet osallistuaksesi tutkimukseen 
 
 Saatekirje nuorelle (annetaan 1. tai 2.tapaamiskerralla) 
 Huoltajan suostumuslomake (annetaan 1. tai 2.tapaamiskerralla) 
 Nuoren suostumuslomake (annetaan 1. tai 2.tapaamiskerralla) 
 Toimintaterapeutin suostumuslomake  
 Nuoren kyselylomake + vastauskuori 
 Toimintaterapeutin kyselylomake + vastauskuori 
 
Huomioi, että nuoren ja toimintaterapeutin lomakkeet on numeroitu. Käytä sa-
maa asiakasta kohden samalla numerolla varustettua lomaketta esim. nuoren 
lomake 1 ja toimintaterapeutin lomake 1. 
 
Osallistuaksesi tutkimukseen, toimi seuraavasti 
 
 Anna nuorelle toimintakyvyn tutkimuksen alkaessa saatekirje nuorelle ja 
nuoren sekä huoltajan suostumuslomakkeet. Nuoren, sekä nuoren huol-
tajan tulee allekirjoittaa suostumuslomake. Suostumuslomakkeet lähete-
tään Tuija Revolle sisäisessä postissa. Osoitetiedot ovat valmiina vas-
tauskuoressa. Saatekirjettä nuorelle ei tarvitse palauttaa.  
 
 Nuori täyttää kyselylomakkeen toimintakyvyn tutkimuksen päättyessä, 
viimeisellä tapaamiskerralla. Nuori saa kysyä apua lomakkeen täyttämi-
seen toimintaterapeutilta. Nuori laittaa täytetyn kyselylomakkeen tyhjään 
palautuskuoreen, ja sulkee kuoren. 
 
 Toimintaterapeutti täyttää kyselylomakkeen mahdollisimman pian viimei-
sen tapaamisen jälkeen. Toimintaterapeutti laittaa kyselylomakkeen tyh-
jään palautuskuoreen, ja sulkee sen. 
 
 Molemmat vastauskuoret lähetetään sisäisessä postissa Tuija Revolle.  
Osoitetiedot ovat vastauskuorissa valmiina. 
 
Lisätietoja tutkimuksesta tai tutkittavien oikeuksista voitte saada vastaava toi-
mintaterapeutti Tuija Revolta (050-428XXXX).
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Saatekirje nuorelle 
 
Arvoisa potilaamme, 
 
Olet HYKS Nuorisopsykiatrian asiakkaana Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirissä (HUS). Otamme sinuun yhteyttä hoitoon ja sii-
hen liittyviin tehtäviin perustuen. 
HUS:ssa on annettu lupa suorittaa terveydenhuollon ammattiopin-
toihin kuuluva opinnäytteeksi tarkoitettu tutkimus: asiakaslähtöisyy-
den toteutuminen nuorisopsykiatrian toimintakyvyn tutkimuksessa 
nuoren ja toimintaterapeutin näkökulmasta. Tutkimuksena tarkoituk-
sena on selvittää, miten asiakaslähtöisyys toteutuu nuorisopsykiatri-
sessa toimintakyvyn tutkimuksessa. Tutkimuksen suorittajana ovat 
Sini Palmu ja Karita Saari Metropolia ammattikorkeakoulusta.  
Kutsumme sinut osallistumaan tähän tutkimukseen. Sen vuoksi ker-
romme seuraavassa tarkemmin, miten tutkimukseen voi osallistua. 
Toteutamme opinnäytetyömme kyselytutkimuksena. Kyselylomake 
on tarkoitus täyttää vastaanotolla. Mikäli sinulle herää kysymyksiä 
tai ajatuksia kyselylomakkeesta, voit keskustella ja kysyä apua toi-
mintaterapeutilta. Toimintaterapeutti on vaitiolovelvollinen vastaus-
ten suhteen.  
Kaikki sinulta tutkimuksen aikana kerättävät tiedot käsitellään luot-
tamuksellisina ilman nimeäsi tai muita tunnistetietojasi. 
Tähän tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Osal-
listuminen tai osallistumatta jättäminen ei vaikuta hoitoosi HUS:ssa 
nyt tai tulevaisuudessa. 
Lisätietoja tutkimuksesta tai tutkittavien oikeuksista voit saada vas-
taava toimintaterapeutti, kliininen asiantuntija Tuija Revolta (050-
428XXXX). 
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Saatekirje toimintaterapeutille 
 
 Arvoisa toimintaterapeutti, 
 
Olet toimintaterapeuttina HYKS Nuorisopsykiatrian Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissä (HUS). Otamme sinuun yhteyttä työ-
tehtäviisi liittyen.  
HUS:ssa on annettu lupa suorittaa terveydenhuollon ammattiopin-
toihin kuuluva opinnäytteeksi tarkoitettu tutkimus: asiakaslähtöisyy-
den toteutuminen nuorisopsykiatrian toimintakyvyn tutkimuksessa 
nuoren ja toimintaterapeutin näkökulmasta. Tutkimuksena tarkoituk-
sena on selvittää, miten asiakaslähtöisyys toteutuu nuorisopsykiatri-
sessa toimintakyvyn tutkimuksessa. Tutkimuksen suorittajana ovat 
Sini Palmu ja Karita Saari. 
Kutsumme sinut osallistumaan tähän tutkimukseen. Sen vuoksi ker-
romme seuraavassa tarkemmin, miten tutkimukseen voi osallistua. 
Toteutamme opinnäytetyömme kyselytutkimuksena. Toimintatera-
peuteille on oma kyselylomake, joka täytetään. Asiakkaasi täyttävät 
kyselylomakkeen vastaanotolla ja voivat halutessaan kysyä sinulta 
apua tai keskustella lomakkeen herättämistä ajatuksista. 
Kun kyselylomakkeet on täytetty, ne siirretään nimettömään kirje-
kuoreen ja lähetetään sisäisessä postissa Tuija Revolle, vastaa-
valle toimintaterapeutille. Kaikki tutkimuksen aikana kerättävät tie-
dot käsitellään luottamuksellisina ilman nimeäsi, asiakkaan nimeä 
tai muita tunnistetietoja. 
Tähän tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista.  
Lisätietoja tutkimuksesta tai tutkittavien oikeuksista voitte saada 
vastaava toimintaterapeutti Tuija Revolta (050-428XXXX). 
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Toimintaterapeutin suostumus kyselytutkimukseen  
Opinnäytetyö: Asiakaslähtöisyyden toteutuminen nuorisopsykiatrisessa toimintakyvyn 
tutkimuksessa 
Vastuuhenkilö: Tuija Repo, kliininen asiantuntija HYKS Psykiatrian tulosyksikkö 
Opinnäytetyön tekijät: Sini Palmu ja Karita Saari / Metropolian Ammattikorkeakoulu 
 
Kuvaus  
Opinnäytetyömme aiheena on asiakaslähtöisyyden toteutuminen nuorisopsykiatrisessa 
toimintakyvyn tutkimuksessa nuoren ja toimintaterapeutin näkökulmasta. Tarkoituksena 
on kartoittaa nuorten ja toimintaterapeuttien näkemyksiä asiakaslähtöisyyden toteutu-
misesta toimintakyvyntutkimuksessa.  
 
Toteutamme opinnäytetyömme kyselytutkimuksena. Kyselylomake on tarkoitus täyttää 
jokaisen kyselytutkimukseen osallistuvan nuoren kohdalla erikseen.  
Tähän tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Osallistuminen tai osallis-
tumatta jättäminen ei vaikuta työsuhteeseen HUS:ssa nyt tai tulevaisuudessa. Kaikki 
tutkimuksen aikana kerättävät tiedot käsitellään luottamuksellisina ilman nimeä tai 
muita tunnistetietoja. Kyselylomakkeet hävitetään asianmukaisesti tutkimuksen päätyt-
tyä 31.10.2018. 
Opinnäytetyömme pohjalta HYKS Nuorisopsykiatrian toimintaterapeuteilla on mahdolli-
suus syventää asiakasymmärrystään ja kehittää toimintakyvyntutkimusta asiakaslähtöi-
semmäksi ja laadukkaammaksi HUS:n strategioiden mukaisesti. 
 
Allekirjoittamalla tämän suostumuksen, osallistun vapaaehtoisesti kyselytutkimukseen. 
Ymmärrän, että voin vetäytyä kyselytutkimuksesta, milloin tahansa niin halutessani. 
Annan suostumukseni siihen, että kyselystä kerättyä aineistoa voidaan käyttää yllä ku-
vattuun tutkimukseen. 
 
 
___________________________________________________ 
Päivämäärä ja allekirjoitus ja nimenselvennys 
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Nuoren suostumus kyselytutkimukseen 
 
Opinnäytetyö: Asiakaslähtöisyyden toteutuminen nuorisopsykiatrisessa toimintakyvyn 
tutkimuksessa 
Vastuuhenkilö: Tuija Repo, Kliininen asiantuntija HYKS Psykiatrian tulosyksikkö 
Opinnäytetyön tekijät: Sini Palmu ja Karita Saari / Metropolian Ammattikorkeakoulu 
 
Kuvaus  
Opinnäytetyömme aiheena on asiakaslähtöisyyden toteutuminen nuorisopsykiatrisessa 
toimintakyvyn tutkimuksessa nuoren ja toimintaterapeutin näkökulmasta. Tarkoituksena 
on kartoittaa nuorten ja toimintaterapeuttien näkemyksiä asiakaslähtöisyyden toteutu-
misesta toimintakyvyntutkimuksessa.  
 
Toteutamme opinnäytetyömme kyselytutkimuksena. Kyselylomake on tarkoitus täyttää 
vastaanotolla. 
Tähän tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Osallistuminen tai osallis-
tumatta jättäminen ei vaikuta hoitoosi HUS:ssa nyt tai tulevaisuudessa. Kaikki sinulta 
tutkimuksen aikana kerättävät tiedot käsitellään luottamuksellisina ilman nimeä tai 
muita tunnistetietoja. Kyselylomakkeet hävitetään asianmukaisesti tutkimuksen päätyt-
tyä 31.10.2018. 
Opinnäytetyömme pohjalta HYKS Nuorisopsykiatrian toimintaterapeuteilla on mahdolli-
suus syventää asiakasymmärrystään ja kehittää toimintakyvyntutkimusta asiakaslähtöi-
semmäksi ja laadukkaammaksi HUS:n strategioiden mukaisesti. 
 
Allekirjoittamalla tämän suostumuksen, osallistun vapaaehtoisesti kyselytutkimukseen. 
Ymmärrän, että voin vetäytyä kyselytutkimuksesta, milloin tahansa niin halutessani. 
Annan suostumukseni siihen, että kyselystä kerättyä aineistoa voidaan käyttää yllä ku-
vattuun tutkimukseen. 
 
 
___________________________________________________ 
Päivämäärä ja allekirjoitus ja nimenselvennys 
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Huoltajan suostumus kyselytutkimukseen 
 
Opinnäytetyö: Asiakaslähtöisyyden toteutuminen nuorisopsykiatrisessa toimintakyvyn 
tutkimuksessa 
Vastuuhenkilö: Tuija Repo, kliininen asiantuntija HYKS Psykiatrian tulosyksikkö 
Opinnäytetyön tekijät: Sini Palmu ja Karita Saari / Metropolian Ammattikorkeakoulu 
 
Kuvaus  
Opinnäytetyömme aiheena on asiakaslähtöisyyden toteutuminen nuorisopsykiatrisessa 
toimintakyvyn tutkimuksessa nuoren ja toimintaterapeutin näkökulmasta. Tarkoituksena 
on kartoittaa nuorten ja toimintaterapeuttien näkemyksiä asiakaslähtöisyyden toteutu-
misesta toimintakyvyntutkimuksessa.  
 
Toteutamme opinnäytetyömme kyselytutkimuksena. Kyselylomake on tarkoitus täyttää 
vastaanotolla. 
Tähän tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Osallistuminen tai osallis-
tumatta jättäminen ei vaikuta hoitoon HUS:ssa nyt tai tulevaisuudessa. Kaikki tutkimuk-
sen aikana kerättävät tiedot käsitellään luottamuksellisina ilman nimeä tai muita tunnis-
tetietoja. Kyselylomakkeet hävitetään asianmukaisesti tutkimuksen päätyttyä 
31.10.2018. 
Opinnäytetyömme pohjalta HYKS Nuorisopsykiatrian toimintaterapeuteilla on mahdolli-
suus syventää asiakasymmärrystään ja kehittää toimintakyvyntutkimusta asiakaslähtöi-
semmäksi ja laadukkaammaksi HUS:in strategioiden mukaisesti. 
 
Allekirjoittamalla tämän suostumuksen, suostun siihen, että huollettavani osallistuu ky-
selytutkimukseen. Ymmärrän, että kyselytutkimuksesta voi vetäytyä milloin tahansa. 
Annan suostumukseni siihen, että kyselystä kerättyä aineistoa voidaan käyttää yllä ku-
vattuun tutkimukseen. 
 
 
 
___________________________________________________ 
Päivämäärä ja allekirjoitus ja nimenselvennys 
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Nuoren kyselylomake  
 
Ympyröi kunkin väittämän (1-16) kohdalta kokemustasi parhaiten vastaava vaihtoehto. 
 
 
Täysin 
eri 
mieltä 
Melko 
eri 
mieltä 
En osaa 
sanoa 
Melko 
samaa 
mieltä 
Täysin sa-
maa 
mieltä 
1. Tunsin oloni tervetulleeksi.  
 
1 2 3 4 5 
2. Toimintaterapeutti selitti minulle, miksi olen 
toimintakyvyn tutkimuksessa ja mitä hyödyn 
siitä. 
1 2 3 4 5 
3. Toimintaterapeutti käytti selkeää ja ymmär-
rettävää kieltä. 
1 2 3 4 5 
4. Toimintaterapeutti kuunteli minua. 1 2 3 4 5 
5. Toimintaterapeutilla ja minulla oli yhteinen 
päämäärä. 
1 2 3 4 5 
6. Minulla oli mahdollisuus valita toimintaa. 1 2 3 4 5 
7. Toimintaterapeutilla oli minulle aikaa riittä-
västi. 
1 2 3 4 5 
8. Toimintaterapeutti oli kiinnostunut minun asi-
oistani. 
1 2 3 4 5 
9. Sain sanottua, mitä halusin. 1 2 3 4 5 
10. Oma mielipiteeni vahvuuksistani ja haasteis-
tani huomioitiin. 
1 2 3 4 5 
11. Toimintaterapeutti kävi läpi kanssani tutki-
muksen tulokset ymmärrettävästi. 
1 2 3 4 5 
12. Toimintaterapeutti kysyi mielipidettäni tutki-
muksen tuloksista. 
1 2 3 4 5 
13. Toimintaterapeutti on samaa mieltä kanssani 
tilanteestani. 
 
1 2 3 4 5 
 
1 = Täysin eri mieltä 
2 = Melko eri mieltä 
3 = En osaa sanoa 
4 = Melko samaa mieltä 
5 = Täysin samaa mieltä
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Toimintaterapeutin kyselylomake 
 
Ympyröi kunkin väittämän (1-16) kohdalta kokemustasi parhaiten vastaava vaihtoehto 
 
 
Täysin 
eri 
mieltä 
Melko  
eri 
mieltä 
En  
osaa sa-
noa 
Melko 
samaa 
mieltä 
Täysin sa-
maa 
mieltä 
1. Nuori tunnisti yhden tai useamman haasteen 
toimintakyvyssään. 
1 2 3 4 5 
2. Minun ja nuoren tavoitteet eivät kohdanneet. 1 2 3 4 5 
3. Selvitin toiminnan turvallisuuteen liittyvät 
asiat nuorelle. 
1 2 3 4 5 
4. Otin nuoren mukaan tavoitteiden ja hoitosuun-
nitelman laatimiseen. 
1 2 3 4 5 
5. Toin nuoren omaa käsitystä ja kokemusta esiin 
moniammatillisessa tiimissä. 
1 2 3 4 5 
6. Nuorella oli mahdollisuus vaikuttaa lausunnon 
lopulliseen sisältöön. 
1 2 3 4 5 
7. Luotin nuoren asiantuntijuuteen häntä koske-
vissa asioissa. 
1 2 3 4 5 
8. Olin tasavertaisessa vuorovaikutussuhteessa 
nuoren kanssa. 
1 2 3 4 5 
9. Nuorella oli mahdollisuus toiminnan valintaan 
toimintakyvyn tutkimuksessa. 
1 2 3 4 5 
10. Havainnoin nuorta hänen luonnollisessa ym-
päristössään. 
1 2 3 4 5 
11. Organisaation toimintatavat mahdollistivat 
tämän nuoren kohdalla asiakaslähtöisyyden to-
teutumisen. 
1 2 3 4 5 
12. Minulla oli riittävästi aikaa nuorelle. 1 2 3 4 5 
13. Käytän nuoren kertomaa tietoa toimintaky-
vyn tutkimuksen toiminnan suunnitteluun ja/tai 
kehittämiseen. 
1 2 3 4 5 
 
1 = Täysin eri mieltä 
2 = Melko eri mieltä 
3 = En osaa sanoa 
4 = Melko samaa mieltä 
5 = Täysin samaa  
